SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
oEsqgorADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
B v w2 T
DATOS DEL INFORME ) /
Periodo a Cartificar: Desde: | 01-abr.-21 / - Hasta: 30-abr.-21 ’
del C GLADYS ANDRADE CAMPOS Cédula: * 39541894
Correo Electrénico: mariafe7@yahoo.com & ) 3 7
Nombre def Supervisor - Planta: . DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE DE OFICINA DE SISTEMASI Codigo-Grado: l 006-05
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: J3156-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003178 [Aﬁo Conlrami 2021 l €.D.P. CONTRATO INICIAL : I 154
PERFIL: AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SISTEMAS DE INFORMACION -TIC - GESTION DOCUMENTAL
UNIDAD DE SERVICIOS : VILLA ALSACIA i
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
- S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS strar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar I
SIRC ] I Is -l oo0%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear -
GESTION DEL RIESGO Mostrac
SALUD PUBLICA PIC Mostrag
HONORARIOS MOSTRAR
REMUNERACION Ocultar
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA l R35SA I $ 1.530.000 [ 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 FECHA TERMINACION 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE INICI . cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO | repmmnacion | NO-APICON | spicion CERTIFICADO
1 B
2 Febrero s 1.530.000
3 Marzo $ 1.530.000
4 ABRIL $ 1.530.000
5 -
6
7
8
9
10 \
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,590.000 $ 4.590.000 $ 4.590.000 S -
N EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- 8 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFI L ipul O EVIDENCIA
GACI S ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } } CADA OBLIGACION PRODUCTO
Reaizar labores administrativas de oficios, det ficiales, ! ) ! i S
r::l:::i::o: :nr::zlicztivos e e ¢ tas N oficiales, No aplica para el periodo a certificar No aplica para el periodo a certificar
Se realiza proceso tecnicos de dep Jasifi én por numero de Se realiza proceso de depuracion, Clasificacion,
" L . N N [documento a 1000 folios de registros fisicos generados en las atenciones clinicas de L L s -
2| Realizar procesos tecnicas de [ ip i L, ) N Organizacion, a 8.500 registros derivados de ias atenciones
las unidades de sesvicio de salud de Usme, se organizan en legajos del afio 2020~ d . N
- v e las Uss Santa Martha, Betania, Marichuela, Usme .
2021y se clasifican .
3]Apoyar el proceso revision y de las cias d les y/o pi di i No aplica para ef periodo a certificar 'No aplica para el periodo a certificar
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E : ‘ '

ALcALDin uAvou
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-ORSFT-11V6
1 !
4|Reslizar !ras!adosogamblos de unidades de segun del drea No aplica para el periede a certifican, N No aplica para el periodo » certificar
5|Generar informes de! drea y de las tareas asignadas. No aplica para el periodo a certificar No aplica para e/l periodo a certificar
Buscar documentos (administrativos e historia clinica ) para pi d les y g ; . . .
ef rearchivo de los mismos . No mplica para el periodo a certificar No apfica para el periodo a certificar
' .
“7]Atender 2l cliente con las necesidadfes.del servicio, No aplica para el periodo a certificar No aplica para el‘periodo a certificar
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
periopo AL Q"‘. FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
El N .
ARO MES ARO T MES 7 | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.000
— — - 7786489821 .
2021] / 3 2001] 04 7 | 09 7 -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
: ! ' N VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOOAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS [, \_ ) 4om de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES an SMLMY
~
[PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 14540015 145.400
ISALUD COMPENSAR $‘ 908.526 S 1136005 113.600
ARL | 1 SURA ) § S 4.700 | 4,800 |
CAJA DE COMPENSACION | ] COMPENSAR S 263.700 | S 263.800
_ INFORMACION MEDIO DE PAGO ) ,
ENTIDAD BANCARIA: ] |. BANCO DAVIVIENDA S.A. Jneo cuenta] anoreos | . NRO CUENTA] 4870296896},

A trog) prooased

GLADYS ANDRADE CAMPOS

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ’ ’

39.541.894

CC. NO. CONTRATISTA

EONA ROSSIO BLANCO GARCIA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12

JEFE DE OFICINADE

DE INFORMACION TIC
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
. 8 oNvviEnDAN
- DATOB GENERALES DEL APDRTANTE N DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 29541694 || yimeERD PI - N 7766489821 P NILLA: N HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLADYS ANDRADE CAMPOS || SERiEn0 ¢ omration omhos MES marzo ARO 2021 ‘ﬁeggoiown%m SALUD: MES mazo ARD  w—" =
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DE:EARTAMENTQ BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pias'bF MORA: ° :
DIRECCION: CRA 108-70C65  TELEFONO: 6422200 g 0408 ND RIZAGION:
TIPO APORTANTE: O24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 4 LNDEPENDIENTE || FECHAPAGO( d 2ozt NOMERO AUTOS ON: 51303804
TIPOEMPRESA:  * PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( * - TOTAL APORTES A PERSION i - T )|
[ ADMINISTRADORA No. CC ~ APORTES YOLUNTARIOS 1 FSP I MORA YOTALES ]
CO0IGO NOMBRE [ EMPLEADOR | __ COTIZANTE | SOUDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP APORTES WORA VALOR PAGADO
Poia LE1a COLPENSIONES N | 1 | § 145. X SO $q G $q EX:| $ 145. X $ 148
BUBTOTALES: L 39 EX!
- TOTAL APORTES A SALUD -
INCAPACIDAD POR y
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE atoneno | vAloR |, NOMERO | vALOR PLAMILLA | VALOR COTZACION upe COTRZACION upe APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
7 | 50 0 1 30 EREEY X 50 50 EXEEX 0 50 5113600
$ 11l L $0 k] !1@
PR PaEa
o -
Pl SEE o
i TOTAL APOHTES A RIESGUS PROFERIONALES. =
ADMINISTRADORA | TNCAPACIDAD IRP = SALDO A FAVOR I UGUIDACION T TOTALES !
CODIG NOMBRE I NUMERD AUTORIZAGIO YALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANKLA | VALOR T COTIZACION APORTES MORA____| _DESCUENTO | VALOR PAGADO. —1
411 ha-11 - ARL SURA 1 1 3 $0 50 sq $4J 54, EX sd - - $ 4800
UBTOVALES s ] 5q $4500,
TOTAL APORTES @ CAJA DE COMPENSAL FAMLIAR N . “ e N |
AGMINISTRADORA - ] OTIZANTE : TOTALES. > 1
CODIGO 1 "NOMBRE ] Ne-c S APORTES MORA VALOR PAGADD
IECFza [CCF25-COMPENSAR s 1 7 318, 39 S5,
UBTOTALES: - $78208 (X e,
BATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
o8] . = T 3 SALUD ARP SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g E %S ] FAEY 513 w Q e § Fsp P INDICAD - § CENTRO
Mo BASICO [SALARIO| &1 2 HY RO R § AR E| aomn 5| e pomzaci VOLUNTARICS TARIFA viupe| T8 | AoMIN RS OE [REAA NG R AL Rl R4
4 B EADOR] EMPLEADD| ESPECIAL ! TRABAJO ORTEWPORTEPORTEIPORTERPORTE]
=3 RRORADE O 3 WG 90 PO 5908526 § 14541 51 39 il SO Normal $3131 SO S 1136001411~ PO 5 908.520800246275 i $q  sa  sg  sqg
pocatess KAMOS M o OLPENSH RL SURA £
%ﬂme« S
# e - o, d
S 5207 OTAL $ 282.000
PG Q e TG
i £ E
, 3 YL
’
1
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