SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
re
) INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-41V6
DATg.BstJNFORME .
Periodo a Certificar: Desder | T-abr-21” Hasta: 30-abr-2i °
Nombre def Contratista: YURY CONSUELO GASPAR MOLINA S Cédula: gzzsgﬁ;gn o
Correo Electrénico; iy passar@pmail tom e Teléfonols): 0131 &
bumbm det Supervisor - Planta: .LIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC %~ Codigo-Grado: CODIGQ 243-GRADO 20
Nombre del Supervisor - Contratistar Perfl d Ho. CT0:
[Anoyo teenico ala supervision - Planta; NANCY RODRIGUEZ CHAPARRQ Cargo: ENFERMERA 7 Codigo-Grada: 24320
i s Perfd Ho.C10:
DATOS DEL CONTRATO . : |
NO CONTRATO: 6711 | Afio Contrato: I 2020 Jc.n.p. cONTRATO INICIAL , 1798
PERFIL: TRABAJIADOR SOCIAL = *
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS © VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CANTHORAS : o — PORCENTAJE {5) CENTRO DE
SERVICIOS UHIDAD | CENTRO DE COSTOS I ESTANDAR CANT HORAS ADICIONALES YAIOR RORA cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
- 0
- 0
B [
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostra
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostear
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T s : 9]
RURALIDAD Mostrac
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostae
GESTION DEL RIESGO ‘Mostrar 1 [ |
SALUD PUBLICA PIC Ceultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p¢ $ 3.627.628 100,00%‘
S - [
$ - 0
HONORARIOS Mostrar 1
REMUNERACION Mostrar 1
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.628 TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTI SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTI OCHO PESOS MCTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 16/10/2020 FECHA TERMINACION CONTRATO INICIAL 31/10/2020
No. PRORROGA | pecHa INicIo | FECHA |y ppyeigy | VALOR cop N. CUENTA SEGUN MES CERTIFCADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION
1 2020-11-01 2020-11:30 1 $ 1249552 2165 1 Enero 3,570,149
2020-11-12 2 $ 2320507 2287 2 Febrero 3.570.149
2 20201201 2020-12-10 3 5 1190050 2521 3 Marzo 3.570.149
3 20201211 20210131 4 $ 2380099 2618 4 . Abrit 3.627.628
20210128 s S 3570149 54 5
) 2021-02.01 2021-02.28 6 $ 3570149 185 B 3
5 2021-03-01 17 2021-03-31 7 $ 357004907 as9 4 7 R
6 202104017 | 2021.0130 8 S _3en6d 775 ¢ B -
]
10 Octubre S 1785.075
i1 Noviembre 3 3.570.149
12 Diciembre B 3.570.143
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALDR‘TOTAL, DEL CONTI RATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.785.075 $ 23.263.448 3 23.263.448 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1] REAUZAR INVESVIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO (IEC) DE EVENTOS DE (INTERES EN SALUD PUBLICA REALIZAR 100 INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DF CAMPO A EVENTOS COVID INVESTIGACIONES COVID
e | 2 ONDEWA sm’;;'m AEL:E?:O‘“ OE CAMPO (IEC) EN £ FORMULARIO ¥/0 GENCIAR APLIC/ PARAREAL ACONTACTOS DUSENCIAMIENTQ DE APUCATIVOS
3| REALIZAR LA ACTIVACION E RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD {EN £L FORMATO CORRESPONDIENTE] REALIZAR FORMATQ DE ACTIVAGION BE RUTA FORMATO DE ACTIVACION DE RUTA
4 VAUDACION Y AJUSTE ALAS BASES DE DATOS SEGUN REQUERIMIENTO DILIGENCIAR APLIC PARA REAL ACONTACTOS DILIGENCIAMIENTO DE APLICATIVOS |
REALIZAR RECOLECCION DF L“""m"""‘c’c‘"f,::;::ﬂ’;:;“mo PARAIEC CON CRITERIOS DE CAUDAD E REALIZAR 100 INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO A EVENTOS COVID INVESTIGACIONES DE CAMPO'
REALIZAR LAS INVESTIGACIONES E"‘“““’“’“f,g:‘é:"" ENBRGTES DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD REALIZAR 100 INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO A EVENTOS COVID INVESTIGACIONES DE CAMPO
PARTICIPAR ACTIVATENTE EN LOS DIFERENTES ESPACIOS B FORTALEIMIENTG DEL SUBSSTENTA, ’ ; .
’ PROGRAMADOS SEGUN NECESIDAD ¥ CPORTUNIDAD ASISTENCIA REUNION TRANSMISIBLES Y COVID UINK OE ASISTENCIA Y ACTA DE REUNION
of ST 108 DIFEREMITES ESPACIOS ”',T"ms'mm?A's’z;‘:;gg:’i’;ﬁ':gf:;ﬁ'S:::L‘;ﬁ;f::”05 ASISTENCIA REUNIGN TRANSMISILES Y COVID UKK OE ASISTERCIA Y ACTA DE REUNION
9] LOSDEMAS QUE SEAN ASIGRADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO AJUSTAR LAS INTERVENCIONES QUE SE REQUIEREN DE INVESTIGACION DE CAMPO
10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
LSOBRESPONOE, “I yaunormco l HUMERQ DE PLANILLA l sk A e nan e semm a2 m eimamiae I. AR

Péglde




Afo | Mes ARg MES P - ERTIFIC ES ANVERIOR El 3.5/0.14Y
2021 | 3 2021 4 A9a84645
vator ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS MCTE
'VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO .
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE COTIZACION APORTES {sobre e 0% e los ingresas mensustes] 1o debe ser inferior & n SMUNY. f
PENSIONADO | ) COLPENSIONES 298.500 778500 |
{sAtuD SANITAS s 1.428.060 178500 [ 178.600 Ve
ARL ] 3 SURA B C 34.800 34.800 |57 o
[CAIA DE COMPENSACION 1 S COMPENSAR . TN 241800 73410001 &
INFORMACION IJEBTO DE PAGO N\ N
[ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLONBIAS A [ meocuenta P~ AHORROS | -~NRO CUENTA AT 550488413306231
A ;
‘WILLIAM EDUARDO GONEZ RAMIREZ
‘NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERYSOR
52.758.627 ‘COORDINADOR PS|
o f o ENFERMI ~
Epideiibit¥ica
2021-02-12

pég2de



‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

ORTANTE: : ;
. NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO . “CORREO’ | FECHA PAGO ABOGIDAT =T T T
, I m?o:.a , ; P | .ASOCIADA (DIAMES/ARO} - . : T WA R CANTIDAD
" Calte Leon v DO PAGO - g 1N ) - § EMPLEADOS |« -upg”
cc 52758627 Yury Consuelo Gasper Molina il 9030037 yur com _u>m>2m_m>_.mw ¥ FECHA v>n0.; uﬁm_mw» - .
T 2 - . g g - - T SALUD ;T - - — St boiahhed B *
Lo FORMA | CLASE. ol NoMBRE. [0 o T]T ; LS e B PERIODO 8ALUD | - PERIODO PENSIONES e Anirie -
| PRESENTACION | ' "APORTANTE /| SUCURSAL ,:noaﬁou "PEPARTAMENTO " . ° CEIDADIMUNICIPIO-- . . e ° S o TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Independiento CUNDINAMARCA SOACHA NO 2021-03 2021-03 1 1310412021 494846846 $470.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS

Liconcia Matemidad Total a Pagar | No.

| No. Autorizac | No. Autotizacien [ Valor -

800251440-6 178.600 1

NI

- i : <,n§>n,!,8 g

860086942-7 28.600

Salud 1 178.600
Pensién 1 228.500
Riosgos Laborafes 1 34.800
CCF 1 28,600
N . ESAP 0 0 "0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 o
SENA 0 0 0
TOTALES . 7, 4 470.500 470.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de?2

. 'NOMBRE APORTANTE TELEFONO | . CORREO! A CHA PAGO ASOCIADA Gy
i . o | mAMESIAROY i m.i.m)aaw ey
“EXONERADO PAGO “NOMERO - LEADOS | .~ -UPC o
Yury Consualo Gaspar Molina 9030037 yury.gaspar@gmail.com PARAFISCALESY NUMERO:
PLANILLA 1 0
R P = SALUD
o CIUDAD | MUNICIPIO: i e d
SOACHA NO

ISR

1428.080

1 foc| samssezr

Usoovo 0052358627
Clave . yovy83030e

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



