SUBRED _‘zqmmw>c> DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E '
ALGALDIA (AY R .
ch BOgOIA DG, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 :
/ DATOS DEL INFORME :
Perlodo a Certificar: Desde: { Ol-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: AIDA YAMILE MORA VELANDIA Cédula: 52,930,152
Correo Flectrénlco: - aidayamile.ym@gmail.com Teldfona(s) 3106969156 .
§Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO: T
Apoyo tecnice a la supervision - Planta: Cargo: - €ddigo-Grado: i
Apoyo tecnico a [a supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER PROCESO No, CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 006035 [afio contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIQS * SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1 SERVICIOS anwzo DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%)] CENTRO
- UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar !
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS i Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ! Mostrar
UCI PEDIATRICA | Mostrar h
UCI NEONATAL ! Mostrar , '
UCI ADULTOS ¢ Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIQ APH Mostrar
SIRC | B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar !
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG "
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD osiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar A )
SALUD PUBLICA PIC Ocultar :
NOATN19 $ 2.232.387 100,00%
$ - 0,00%
- $ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar -
REMUNERACION Mostrar B
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232,387 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
. FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 15/07/2020 . CONTHATO INICIAL 31/08/2020
FECHA - VALOR N. CUENTA SEGUN MES , .
No. PRORROGA | FECHA INIC . AD ) y MES CUENTA DE COBRC VALOR A PAGAR
Nicio TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO A ;
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 4.394.031 1660 i Enero $ 2.197.015
2 2020-11-01 2020-11-30 .2 $ 768.955 2165 2 Febrero $ 2.197.015
2020-11-12 ~ 3 $ 1.428.060 2287 3 Marzo S 2,197,015
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732,338 2521 4 Abril S 2.232.387
4 2020-12-11 2021-01-31 S $ 1.464.677 2618 5
2021-01-18 6 $ 2.197.015 54 6 Junic $ 1,077.315
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $2,197.015 185 7 Julio $ 24197.015
6 - 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 2.197.015 449 8 Agosto $ 2,197.015
7 2021-04-01 2021-04-30 7 $ 2.232.387 775 9 Septiembre $ 2,197.015
' 10 Octubre $ 2,197.015
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diclembre s 2.197.015
13 - !
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
1s 6.371.344 . $ 23.982.837 $ 23.982.837 $ -
. ; 7
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE :
D EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la 35:3 } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCI
| los procesos dos como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar i alos Impl ién de pr | les y lirmi de, politicas del
i A . Entrega de informados,
1]objetivos y metas blecidas-en el Plan de Inter i Colectivas, el plan de salud territorialy plan  _  {lit Presentar opor te los requeridos y con la calidad . ) N R
i N " y reporte de por jornada
operativo institucional. necesaria e informacion clara y veraz, .
2. Garantizar {a calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y . " del blecido, entrega de - informados v
2, -muo;wm .2_ _.u periodicidad uown_.__% y asistir a pracesos de preauditorias y auditorias internas y externas segin entrega de informes de Mn:s.._mnmm. € Entrega de consentimientos informados.
requerlmiento : )
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] .
Identificacién dv - Razon Social g Clase Aportante : Sucursal Principal - Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerad;FSENA e
icl
CC 52930152 ] 'MORA VELANDIA AIDA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL o o |calle38csur91a17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4520446 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; o v -
Periodo s Clave Tipo . Fecha Pago

Pension Satud “Pago | . Planilla Planilla: . ‘Limite : Pago . Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 941883546 19417958491 y I 2021/04/15 . ... 2021/04/05 | BANCO DAVIVIENDA ‘ 0 " $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ) i s . : ) . .

i EMPLEADO ' NOVEDADES .=~ ) PENSIUN ST CSALUD C " CCF RIESGUS 777 7777 PARAFISCALES
.| No. | identificacion " Codigo| Dias IBC. Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias| - [BC Aporte Dias IBC Aporte :;Nn:eenlsggF Total Aportes

'SUCURSAL CIPAL (I ari ; _
tro de rabajo: PRINCIP (1 Afiliados) . $908,52¢| $145,400| $908,52| $113,600 I $0] $of svoa,zs ' $22,200) 50| 0| $281,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) . $908,526| $145,400] $908,526) $113,600" ° $0) $0) $908,526| $22,200} $0| $0) ) $281,200

1 |cc |51930151 . |MDRA AIDA | | i | | | | | | | | | I ] | | I 25-14 | 30 s908,526)  $145,400[EPsoo] 30 $908,526) $113,600) 0 $0) 50 14-11] 30 $908,526| $22,2000 0 5ol s No 281,200
Total Afiliados( 1) . . $908,526] $145,400, $908,526] $113,600) 50 $0) 908,526/ $22,2000 50 ©s0 $281,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L . ) S ]

“Identificacién dv Razon Social Clase Aportante thursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e .
CC 52930152 MORA VELANDIA AIDA YAMILE -| INDEPENDIENTE : PRINCIPAL calle-38csur91a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. . 4520446 No L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

Periodo Clave Tipo. Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite .+ Pago | Banco Dias Mora o Valor

2021-03 2021-03 941883546 9417958491 . 1 2021/04/15 2021/04/05 'BANCO DAVIVIENDA o - [} $281,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . . 1 $145,400 ‘ 50 $0 ‘ $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 ) 1 145,400 $0 <%0 o '$145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $22,200 $0 $0 $22,200
ARL SURA ) 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 . $0 - %0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . - 4 1 $113,600 $0 $0 ‘ $113,600
SALUD TOTAL . EPS002 800,130,907 1 $113,600 ‘ $0 S0 T $113,600
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