SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME OE ACYIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . I CG-OPSFT-11 Ve
+DATQS DEL INFORME - . /
Pariodo » Certificar: . Dwical | P?nhr.-u . Hastw; 30-abe, 71 [N
Nombre dal Contratlsta: ERIKA ROCIO HURTADO OLIVERDS L Chdula: 52303231
Cotreo Electrénico: erlkadmilenio@pgmall.com Teldfonolsl; | 3208506151
Nombra dal Riparvisor - Pianta: FABIOLA BAUTISTA LOPEZ Carga; DIRECTOR OPERATIVO (L) Cadigo-Grado: Codlgo 009 - Grado 05
Nombre dal Suparvisor - Contratistat ! - Parfll No. CTO:
Apoyo tecnico a [n supervision - Plants: - Cargo! Codigo-Grodo:
Apovyo tecnico a [ supervision - Contratists: - MARIA CRISTINA GUZMAN RODRIGUEZ | Purfll - PROF, ESPECIALIZADD No. CTO: 1502-2021
_ DATOS DEL CONTRATO /
HO CONTRATO! ‘ . . 004310 [a80 contrae] 2021 ] €.0.P, CONTRATO INICIAL ¢ ; 7E
PERFIL: . . PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
DIRECCION A LA QUE PERTENECL: DIRECCICN DE GESTION DEL TALENTO HUMANC
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
5 CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE‘ (%) CCNTRO|
SERVICICS UNIBAD costos | Estanbar ABIGONALES - VALORHORA ot bE cosTas
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar .
DIRECCION DE URGENCIAS . . . Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS - Mestrae
ULT PEDIATRICA . Mostrue
UCI NEONATAL ’ . Mostrme
lua apuiros . Mostyer
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Wty
CONVENIO APH Mestrar
SIRC - ‘ | : s -U - 0,00%
RURALIDAD Lo Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND '
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD . Mestmr
GESTION DEL RIESGO Moxtrny
SALUD PUBLICA PIC Mogtrar _ Z
HONORARIOS - ) Ocultar
ADMINISTRATIVA | R1SSA : $ L 4.200.000 100,00%
- 5 - 0,00%
) . ) $ - 0.00%
REMUNERACION : : / Mosuae
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ [4.20(}.000 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO - -
FECHA TERMINACION
FECHA, INICIQ CONTRATQ 23/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
: . FECHA. VALCR N. CUENTA SEGUN MES ‘ :
No, PRORROGA A} 3 - MES CUENTA DE COBRO - VALCR A PAGAR
(o] G. FECH.OVu INIFO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICARO T
1
2 I
3 Marzo B £ 1.120.000
4 Abrlf 3 - S, 4,200,000
5 -
5
7
- b
k]
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL BEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALPO DEL CONTRATO
— -
$ 5.460.000 ‘ $ 5.460.000 $ 5.320.000 $ . 140.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
B ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
! P I
OBLIGACICNES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTE C EVIDENCIA
Participe an Reunion con ¢l Departamento Administrative el Sorvicio Civil, SIDEAP
con el fin de aclara Inconsistencie en la informacich reportadn,
. Asistl 3 ULC . Correos Clactrénicos
Elaborar o attualizar, soenllzar y aplicar instrumenta, tabular resultados v elaborar informe de necesidades y |Participle reunion Ambiental - HUERTAS Asistencla
expeetativas y cllma orgamzacionsl: participar ULC /o reunlones de la irsccion . JParticipe en las sigulentes rouniones con Compansar REINDUCCION DISTRITO 2023 - Presentaciones
- PLAN DE TRABAIC « PROPULSTA DE PLAN DE BIENESTAR
Se realizo reunidn de squipo v can la direceldn
Realka segulmiento a las actividades correspondlentes a fos mases de Marzo v Abrd C;:::a;:mm;::u to
. o PR que se debian ejecutar con o fin da cumplir con &l plun do Blenestar,
2| Elaborar, rovisary n!us:g:r. plan, £ yr da sacinl ¢ Incentivos Entrega de Informes, MIGP, MAPA DE RESGOS, POA Entragn do mhm‘ﬁ.’f:l::;MAM DE RIESGOS
) Elplan da Bionestar fue aprebado con resolucién el dis 29 de enero de 2021, N Rescluclén
Presontar el plan y crondgrama de Blenestar Satlal @ Incentivos anto ¢l comita Gestlon y Desempefio, pars  JRenllce saguimiente a fas actividades correspondiantas a los meses do Marzo y Abdl Carreos Elsctrénlcos
aprobacidn : que 5o deblan ejecutar con of fin de cumplir con el plan de Blonastar, Plan de Bienestar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E-

INFORME DE ACTVIDADES. CONTRAT® DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-{1 V6

Normalizar, tramitar, publicary reslizor seguimiento a Bp 4 articulo 23 ley 1274 de 2011 5 numatal 3 del literat | Se encuentra publicado e glan de Blenestar errla intranet. .
4| A} del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, publicacidn del plan de Bienestar, particlpar en mesas de acreditacién | Asisti a mesn de screditaclén - Listado de aslatencla
del estindar de Talente Humano . R hE

- . ) Se sollcito stuacidn sdminlstrativa del primer timastre

Se salcito base de reubicacién del primer trimetre Lxtudlo de necesidades
- 5 iz de bases de d N
Elaborar y tramitar estudio de necesidad de contrato con la CCF, slaborary tramitaf estudle de necesidades HZ;?N“::;T“L;;: r:: :zrd::tflcn::r;:;;:::z:‘”:?:m teados Publcos Bc""':’ ﬂ“‘:‘m‘“::
para la Dotaclén de Empleados Piblicos y Trabsjadores Oficlales, que le asiste derecho ¥ - D ! ¥ 39 e dotaciol

Trabajacores Oficiabes, que e asiste derecho Estudio de necesidades
Realice seguimlente al proceso dun:rugn_d':- detackon a exfunclonarlos N .

Tomen QBGrEmes

& Reallzar progese clectoral dal Comité de Convivencla Organizacional, Comitd ética, Comité de incentivos. Se realiza trasluddo de 1 al WTM o . can eifin de dac . Requenmientas
- respuesta opertuna al peticionaric. . Traslade de Requenimientos,
~ R Llamade tel v entroga do obseq & Prepr chi

Reuiskdn foguarimientes ) ) tistodo de entrega
Asist] a reunidn Jardin Botdnico . - Reglatro fotografico
Denuraclon de Archive o traslade a v riril

¥ log demas actividades Inherentes sl objeto y natyraleza del contrato que sean asignadas por el supervisor | Convecatorla Madla Maratdn Cofreo electrénico

del contrate - . Convotatoria Jardln Botdnice B Listado de convocateria
Llamadas tal y entrega de obsag de di bre & lox nifos Regalos
Remitlr Informaclén a comunicaclén con el fln que los funcionarios obtengan Obsequios

lan ga las dades brindadas por la entidad v por los Aliados

. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;hKIa& AL QUE

CORRFEPONDE L .. rEcHADERPAGD /] NUMERC DE PLANILLA - .
T a6 | WEs 7] oA 7 - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 . 1.120.000
3 T Y 29477359 -
20211 3 2021] 03 ] 25 &
VALGR HONOQRARICS CERTIFICADOS MES ANTIRIGR EN LEYRAS ~ UN MILLON CIENTO VEINTE MIL PESOS 4
. . VALGR APORTARD \

. frem ENTIDADES APORTANTES SEGURICAD SOCIAL INGRESS BASE BT VALOR MINIMO DE LOS (Sobra el AC% de |og Ingrazan mansuales) no daba ser Infarlor &

: . COTIZACHON APORTES S MLV
PENSIONADO ] NO COLPENSIONES 3 145400 [ S 232,300 /
SALUD - COMPENSAR $ 908525 S 13800 1BTEOCT) §
ARL ] 1 POSITIVA . S 4.700 | s 7.600 *3
CAJA DE COMPENSACION . | st COMPENSAR 5 263.700 ] S -421.400

. INFORMACION MEDIO DE PAGO ~

ENTIDAR BANCARIAS | BANCO GAVIIENDAS.A, | o cumntal - amorros | NRO cuenTA| 0B7000 4198

ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS " ] .
a NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.303.231

e e e . v CC. NQWGONTRATISTA - e -
MARLA CRGTING AN RODRIGUEZ -

NOMBRE DEL AP Y 1CO A LA SUPERVISION
. PROF, ESPECIALIZADG

2W021-02-12

—



~

‘ m"gmcompensc:r imiplanila.com-

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

pa
\ :
DATOR DEL AFOHTANTE  _ © L . DATSH B LA PLANILLA
TG NGMERO NOMGHE APCRTANTT, DIRECeioN T [TaCEaNe CORAED e ANLLh | FECHA BAGD ATOLIADA CANTIOND
CHIKA FOGIO HURTADG ERADG il o y T
cc . S0m CHAMCELAOGUR | uoaenos erksamilengmaitoom EXONLRADO PAGO : PG | FUCHAPAGO. | MOMER LupLbados | L
OLIVEROH he . . tmnac;;.m‘( - PLAHILLA | {CRAMALSANGY | PLANI 1 1
FORMA . eLABE NOMORD - PERODG BALLG | FERIO00 PonnoHRs: : q
BRLBENTACIEN APOHTANTE BUCURGAL coDo PEPARTANERTO CIIOAL F MUNICIPID e v TOTAL A PAGAR
UKICA [r— COUOTA B.C BOGOTA, O.C. HO 2100 ( . AR ( ! i HMTTIER 3600, 150
. ) N
) \
TOTALES POR SUBSISTEMAS . .
TOTALES GALUD . .
Cadign OFB Hambre . Wi Cailzaghtn OGHgataria | UPE Adialonal Inoupagicudes Unsnala Maatnidod Dt Mera ) Valor Mora ™| Yatala Puger | Wa. alllsdan
. L, : . /aloc Mors C .
. . Mo. Autotleacitn |~ “vetor | Ho, Aulorlzaston |~ Valor Sobizoalen
Croeoy Costipiius CPL  UBGCHBR-T 00 L 55400 | o | ° -0 [ o 207 100 2
TOTALED PENDIGN N L
. "Coluaauin o Moluntarke | Apone Voiunada AporiaFBP- . | Apors FGR- |7 : | Yator Mora Yalor Mors
| Codimonre Hambre - N Solgatoein /'] WAnu_nn . Aportanio Bolidarkiad Tubmmlencla | Diss Ve o on . Tated & Pagar
514 Galpanaignky * 2up e A [] - o B a < e
TOTALED RIGRA0C LADORALED - } - R
G0 ARL Noitivrn : Y Catleanion . Incapagkids Apartes Qwo | Valir Nelo | Dlaw No,Hadisado | Velor Qaldaa | Fondo | TolslaPagar | No. Afhadow
. oL ) Boligasaria A o, Autarizaakin |~ Valor | - Divioman | Cotzacin | Moea alt a Ravor' | Favar i
1421 {Paakive Loutian siperyadans |- 00 T i 500 a: -/ 7600
N
Gadigo CCF : ' N Y . R IR v.lw.iponu Dluk Mors Valkar Mora Aporis p Tatst & Pagar | Mo, Afliladas
CCroe B 2DOGHT 70,400 5 5 28100 1.
B TOTALED PARARIGCALES i TOTALEY FOR,
- - - e ‘ " y
. Valor Aporte Dt e Valor Mara Aporta | TowiaPagar | No. Afliadon Tipa Administradors Ne. ‘;f:ﬂ"n‘.";‘_‘:“ - alae ‘f:‘,:’;:;‘ff' Y Toral a pagar
HlNA Cabud 1 oAl " BITA0L
) [ o | o - - o | o Funskon ¥ B 208,360 '
.__IEOF FiosDos Laborldon 1 7000 7100
¢ | 3 T o | [ | © cor ) 20400 0,500
EBAP CgaP 0. o 5,
| T | T . = ) ) [)
M MEN ¢ MCN [ v 0 ]
| I . I L SENA [ o ]
- ' ! N TOTALTG 4 104100 00100

Este documento estd cla

’

- . . S . -
sificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién .




.Q..

. 4 ) L ' . - PAQ I dn D \

] N ‘
mc.ompenscn miplaniia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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] DATOR DEL APORTANTE DATOM BE L4 PLANKLA L
) MUMERD HOMERR ARORYANTE DIRECEION TOLEFONG ) WANTIR | PHCIA AT ARDEADA o T CANTIDAD
- EAIKA NOCI0 RURTADG o P Ll [, o | Nowemg | Temmoos e
cc 1200073+ R CRARSCBI4CEUR | notns mee | rechasaqo | nowero J
OLNCROA : . f"*;‘w&-ﬂﬂ ¥ FLAMILLA | (Bamstio/alio) | PLANILCA 3 T
" roRme “'oiase . NOMBRT . . ] B wemona sawa | aeRio0o s '
AAERENTACION ABGRTARTY AUGUREAL |, c?omo BEPARTAMINTO- CHIBAR ) Myrig(pic ; _ TOTAL A PAGAR
\inigA 1= indraoncieata TONATA O ¢ nOGOTA, 0.0, N 202100 2010 ! FAMGTOTI | AmTmas hoon 10 !
T !
DETALLE POR COTIZANTE . h '
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