SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 0l-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: LINA MARCELA GONZALEZ GARCIA Cédula: 1019073766
Correo Electrénico: linivaled @gmail.com Teléfono(s): 3043935879
[Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PIC Codigo-Grado: 243-20i
Nombre del Supervisor - Contratista; Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO _
NO CONTRATO: 004833 |afio contrato] 2020 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: DIGITADOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS © SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE cosTOs
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |'s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar !
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CtUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar 7
PIC OTROS PROYECTOS SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K33p) S 1.674.290 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.674.290, UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INtCIO CONTRATO 4/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALCR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 3.295(521 1660 1 Enero $ 1.647.761
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 576.716 2165 2 Febrero $ 1.647.761
3 $ 1.071.045 2287 3 Marzo $ 1.647.761
3 2020-10-01 2020-12-10 4 $  549.254 2521 4 Abril $ 1.674.290
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1.098.507 2618 5
6 $ 1.647.761 54 6 Junio s 1.482.985
5 2021-02-01 2021-02-28 7 5 1.647.761 185 7 Julio $ 1.647.761
6 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 1.647.761 449 8 Agosto $ 1.647.761
7 2021-04-01 2021-04-30 9 $ 1.674.290 775 9 Septiembre $ 1.647.761
10 Octubre $ 1.647.760
11 Noviembre 3 1.647.761
12 Diciembre $ 1.647.761
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.778.507 S 17.987.123 $ 17.987.123 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFt L tipuladas en fa minut:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipul en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Se digita la informacian en la bases de datos dispuestas por la Secretaria Distrital de
1. Implementar fos procesos asignados como TECNICO 3 con criterios de calidad a fin dar alos Salud de Bogotd, e_n el.e‘spacm. piblico { o us,u_a'm‘, o de
L | per -acterizacion barrial, estrategia vinculate y administrativas). Digitar la
1 objetivos y metas establecidas en el Plan de . L. " N . . MAGNETICO,BASES
Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan operativo institucional informacion en la bases de datos dispuestas por las diferentes entidades vincutadas a
4 |a sub red, en el espacio pubiico {30 siscossr, 150 vespas,40 vinculate,30 sesiones
" colectivas, 300 caracterizacidn barrial).
Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de {os productos concertados, presentar informesy Ajuste de bases de datos de acuerdo a los hallazgos identificados por digitacion, MAGNETICO
reportes en la periodicidad definida v asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas v externas segin garantizando la calidad dei dato en cada una de las bases asiznadas.
Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y Entregar las fichas de captura digitadas y no digitadas al técnico o tecnologo, actividad DRIVE
magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades realizada a diario o segiin necesidad del espacio garantizando fa custodia
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calidad de los procesos en salud publica

Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando resp! alas enla Comprende todas las actividades de recepcion de informes generados por la ejecucién|
. o B MAGENTICO, BASES
comunidad de actividades del Espacio Publico
ién d 1a calidad del dat: d; de las b
Inﬁcrmar . ) . - . icn e " a cai X.E ¢ e( lato en cada una de las bases MAGNETICO
a tiempo cualguier eventualidad que interfiera en el adecuado de los objeti asignadas de Espacio Publico
rpe e oo =
ASistr 3 procesos de fortalecimiento tecnico para el desarroilo adecuado y can Reuniones y capacitaciones de Espaci Publico y GESI ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

Asistencia tecnica en ef componente de sistemas de Informacion que incluye monitoreo, seguimiento y
evaluacion de 1a calidad del dato {completitud,
simultaneidad, congruencia, exactitud, consistencia) en el

~

rograma y la revision, verificacion

seguimiento al

Participar en jos espacios para fortalecimiento de competencias del talento humano
para la gestién de la informacidn convocados por la SDS. Participar de los espacios
fortalecimiento de competencias def talento humano

o realimentacion del proceso

ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

Distrital de Salud para la ejecucion de las actividades del Espacio Publico

C lid los informes tableras de - " ‘o i pen . N
g ol Y Se consolida informacion de bases digitadas de Espacio Publico y apoyo administrativo) DRIVE Y ACTAS
control
N ) L L B . . Consolidacion de informacidn y formatos en los aplicativos dispuestos por Secretaria
9] Ce dar el Inventario req técnicos minimos para el funcionamiento adecuado de los aplicativos MAGNETICO Y BASES

10{Y demis actividades de acuerdo a su perfit Actividades requeridas por el lider del Espacio Piblico ACTAS

1

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL b
AN ] MES YT T e I Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.647.761
- 49719920
2021} 3 2021} 04 | 14 / ¢
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS
< VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |, ) 105 de tos ingresas mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ! NO PORVENIR S 145400 ] S 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908.526 S 113.600 | S 113,600
ARL ! 3 SURA . S 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] S| COMPENSAR S 281100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A. [po cuenta] arorros A  NRO CUENTA] % 4095154749
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LINA MARCELA GONZALEZ GARCIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.019.073.766

C€C. NO. CONTRATISTA

WILLIAM EDUABDO GOMEZ RAMIREZ

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1022
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA :
TiFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND GORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (BIAMES/AND)
cc 1019073766 LINAMARCELA GONZALEZ CRSBC#153-08 3031777 linis_198@hotmail cog EXONERADO PAGO PO FecHAPAGO | NUmERo | EPLEAsos T uec
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD| PERIODO PENSIONES
[ APORIAKTE S coDiGo DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ indecendients BOGOTA D.G. BOGOTA, D.C. NO 202103 202103 ! 14/04/2021 48719620 5299400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadlgo EPS Nombre i NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicionat Incapacidadas Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Vator Mara UPG
No. Autorizacién | Valor No. Autorfzacién | vator Cotizacin
£PS008 Compensar EPS 8600669427 113,600 o [ [ i 0 [) o o 113,600 1
TOTALES PENSION
i Cottzacion Aports Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporta FSE - AporteFSP- | o ValorMora | Valor Mora N,
Codigo AFP Nombre Obfigatoria Affliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DEIMO | eaciin £SP TotataPagar | afiiados
230301 Porvapie % 145.400 ] 3 [ o ‘ L o0 0 0 145.400
TOTALES RIESGOS LABORALES . . .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidadas Aportas Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saido a Fondo
Obtigatoria [ No. Autorfzactén | Vator Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saida a Favor Favor Soildaridad
1411 ARL SUFA 8908037605 : i | 22200 s g 222
TOTALES CAJAS
Gadigo CCF Nembre NF Valor Aports | DissMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No. Afifiados
coF2d Compensar Caja 8600669427 18.200 o o 18.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
_ No. Administradoras | Valor antes da IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliadoa Tipo Administradora eportadas AP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.800
9 | [ I [ ] [ ] [ Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
[} [ o I [ [ [ [ [} ccF 1 18.200 18.200
- ESAP EsAP [) o o
| | [ [ 1CBF [ [ [
MEN MEN 0 Qo o
I [ [ I SENA [) o o
TOTALES 4 299.400 299.400

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







