@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
B RRTAD S INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME X
Perlodo a Certificar: | Desde: | 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: DERLY YOHANA BERNAL GALLD Cadula: 1014188526
Correo Electrinico: derlybernal@gmail.c Teléfanofs): 3108061095
Nombre del Supervisor - Planta: ANDRES FELIPE TORRES RODRIGUEZ Cargo: DIRECTOR FINANCIERD Codige-Grado: 05-009|
del Supervisor - G Perfil Mo, CTO:
Apoya tecnkco a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - C Perfil No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003540 [aio contrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 145
PERFIL: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD esitE ST ANDAR ABIoNRE VALOR HORA TOTAL iy
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH strar
SIRC [$ - 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD i
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar
DMINISTRATIVA | Raosa | | s 3,750.000 | 100,00%
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.750.000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. MES CUENTA DE COBR VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION 0. ADICION ADICION cop CERTIFICADO o]
1
2 Febrero $ 3.750.000
3 Marzo 5 3,750.000
4 Abril $ 3.750.000
5
[
T
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.250.000 $ 11.250.000 $ 11.250.000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
A
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ] CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCI,
1 Consolidar, hacer seguimiento , analizar y elaborar informes de |3 Gestién resultante de los proceses de Consolidacién de datos .{gislnsj para informe comparativa por i i D g S i DO T
ingreso y gasto de la Subred Sur. perioda,
& : v i i <. det de B i io dh imientas Concejo de B
2 - s ot requerldos por 14 Direccién Financiera, Consclidacién de informacian uug:::::l;:p:z«:l.leﬁmlmtus el Concejo de Bogoti | Envio de respuesta de f:::::::::: as cefo de Bogota y
3| Hacer seguimlento a las matas de facturacion, radicacian v recauds, NO AFLICA NO APLICA &
4] Hacer seguimiento de los contratos suscritos con los diferentes pagadares vs el proceso de facturacidn. NO APLICA NO APLICA
5| Reaiizar informes del pardmetro de ingresos vs la produceidn de de salud. ND APLICA MO APLICA
Realizar los informes de cruce de costos con la produccién de servicies de salud por servicio de
! Hespitalizacion, Consuita Externa, Urgencias, Cirugla, HE-ARLICA HOARKIEA
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Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version Quiero Probar
Ultimo ingresc exitose: 2021-04-16 / 08:27:14 AM | Uitime ingreso fallido: 2021-03-06 / 10:46:11 AM
| Planill Documentas | Reportes

|
! Datos | Empleados

wias | Pensiones Veluntarias | Piso Proteccién Social | Salir |
i i

Periodo Pension: Marzo 2021, Periodo Salud: Marzo 2021.

Abril 16 de 2021 / 8:29 AM

Imgio» Planillas » Resumen de pago

_ Planilas/Resumendepago

Informacién bésica de la planilla

Empresa:

DERLY YOHANA BERNAL GALLO Nit: 1014188926
Tipo planilla: | Periodo [.I.quidaclén Pensiones Marzo 2021
Sucursal o Dependencia: 1 Periodo liquidacién Salud: Marzo 2021
Nimero de radicacién; 49482983 Total a pagar: $465,400
Fecha de vencimiento: 09/04/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 16/04/2021 Niimero de adﬁinlstraduras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar 0l Nit recaudo: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eggo Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Niimero de aprobacién: 958507603
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
Cédigo NIT Administradoras Aﬁ:{:&os *Nﬁm;g::si':::g?;i::d s 3 Vator fl'esf;?‘:afo an Total pagado
14-11 890203790 ARL SURA 1 $0.00 $7,900
2514 | 900336004 Adp’“ég;’;gs;’:'acgfgzn’“;i’g: e 1 $0.00 $240,000
CCF24 | 860066942 | ComPensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $30000 |
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS 1 $0.00 $187,500 |
$465,400 |
*8i desconté incapacidades o notas credito debe informar a la administradora corr pondiente los descuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

»Ver planilias pagadas

Recuerde verificar por la opcién de consultas gue su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

hitps://www.miplanilia.com/

Acerca de los






