SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

DE CADA OBLIGACION

Asistir a reuniones de seguimiento de las acciones
¢ instituciones externas de acuerdo al plan de accidn establecido, reuniones internas, eventos o espaclos que

con de Distrital de Salud

|Apoya administrativo centro Juvenil

apoyo administrativo Centro Juvenil

sean asignados y delegados
B e e L 2 T TUTTO IO e Trreery
en las 1ineas de intervencién o alas
de a los que sea d realizar canina y felina, reallzar controf
2] vectorial y afines al perfit de técnico o conforme a lo en los di téenleos,

dalssmatan das. nond

estdndares y plan de accidn en el contrato vigente entre Ja Subred y la Secretaria Distrital de Salud,)
brindando asesoria técnica 2 la comunidad en normatividad sanitarla vigente, garantizando el cumplimientol

amblental

Se aslsti6 a las reuniones asignadas desde nivel central y de la coordinacién en salud]

Actas y listados de reuniones asistidas

¥0.

Formular y ejecutar las acciones p

y,0 plan de mej, a que haya lugar de|
por parte del equipo de seguimiento asignado por la

3 acuerdo a las

Distrital de Salud, coordinador de vigilancia sanitarla, ifder operativo y en caso de requerirse]
‘acompafiar a las auditorfas Internas y externas de la Subred Sur ES.E.

se cumplié con lo establecido por la secretaria de salud y la coordinacion del

de dad,

vigltancla en salud acuerdoalc

de! mes de abrit

Se entrega cronograma

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO.DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Desder | DLabral - Hasta: S0-abr-217
MABEL TATIANA BELTRAN GUTIERREZ L Cédula: 1023017880
tatianacam2i@gmail.com Teléfono(s): 3123513676 B
WILLIAM EDUARDO.GOMEZ RAMIREZ Cargo; CQORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: CODIGO 243-GRADD 20]
Nombre dol Supetvisor - Contratista: o Parfil < No, CTO: -
IApov o tecnico ala supervision - Planta; Catgor Codigo-Grado:
Apoyo tecnico afa supervision - Contratista: 1 DALIA AZUCENA LONDONG QRTIZ Peid LIDER DE-PROCESO o No. CTO:
_~'DATOS DEL CONTRATO N
005126 C,D.P, CONTRATO INICIAL : 327
U TECNICO BMBIENTAL T .
‘GESTION DEL RIESGO EN:SALUD - # : yf/
lSALUD PUBLICA- VIGILANCIA EN:SALUD AMBIENTAL 2"
LIQUIDACION DE SERVICIOS
EE S —
CENTRO DE I CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToraL DECOSTOS:
{DIRECCION DE AMBULATORIOS. Qeultar
T s B 0,00% 1
$ - 0,00%
: 3 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
Juci peDIATRICA Mostrar
#7 TNEONATAL Mostrar
"y~ ADULTOS Mostrar
IDIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mlostrar
SIRC i | | | 1 $ -l 000%
RURALIDAD Mostrar
IPARHCIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA'SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar 2 4
JsALUD PUBLICA PIC Ocyltar pd :
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K31p1 ¥ $ 2.232.387 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
{HONORARIOS Mostrar
{REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.387 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
& FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 16/06/2020 ¢ CONTRATO INIGAL 31/08/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA X MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
RROGA| FECHAINICIO | o v acion | NO-ADICION | N cop CERTIFICADO A
1 2020-08-01 2020-10-31 1 $ 4,394,030 1660 1 Enero s 2.197.015]
2 2020-11-01 2020-11-30 2 S 768.955 2165 2 Fobrero 3 2.197.015
3 $ 1.428.060 2287 3 Marzo $§ 2.197.015] "
3 2020-12-01 2020-12-10 4 S 732338 2521 4 Abril 3 2.232.387)
3 2020-12-11 2021-0131 5 1.464.677 2352 5
6 2.197.015 54 6 Junio 3 1977313
5 2021-02-01 2021-0228 7 2.197.015 185 7 Jufio 35 2.197.015
3 2021-03-01 720200331 | . -8 $2197.015 |7 449 8 Agosto § 2,197,015
7 2021-04-01 2021-04:30 2] 9 2.232.387 1 775 9 Septiembre 3 2.197.015
10 Octubre 3 2,157,015
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diciembre B 2.197.015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.371.344 S 23.982.836 $ 23.982.836 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta) | ACT/VIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO © EVIDENCIA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FTA1VE
R

BELTRAN GUTIERREZ

WILLIAM:EDL Nl

o -
Formular y ejacutar las acciones preventivas y,0 correctivas, v,o plan de mejoramiento a gue haya Jugar de|
recomendacio parte del equipo d asignads % flevd:de f ordenada-} rtes.de cada-una de Jas A §
4 Distrital .de-Salud; icoordinadot-:de vigllancia -sanitaria, lider operativo y.en €aso ‘de d el.mes. Acta de verificaci6n de coordinacion en salud amblental
fiara-las aud inte de Ja Subred SurES.E,
f INFORM/(CIéN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
["PERIODO AL GUE S —
CCRRESPONDE FL FECHA DE PAGO NUMERO DE pu}ﬁm
o NIES DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.197.015
2021} 04 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINGE PESOS
l VALOR APORTADO
1TEM 7 ENTIDADES APO SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ . 1 2606 e fos ingresos mensuales) o debe ser inferior a
¥ COTIZACION APORTES. ,
PENSIONADO T nO PORVENIR ! 3 T45.400
SALUD COMPENSAR g 113.600
ARL X SURA 5908526 I3 22.100
CAJA DE COMPENSACION NO 7 S 281100
INFORMACION MEDIO DE PAGO / \
{ENTIDAD BANCARIA: i BANCOLOMBIASA. -I TIPO CUEM'AL NRO CUENTAI
Takfana Beltro
ahana eltran ( w

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.023,017.830

CC.'NO, CONTRATISTA

Dalia Azucena London
rtiz

RAMIREZ

NOMBRE DEL SUPERWISOR

COORDINADOR PSHC

\

N

ere ﬁmeEEmemnamz
nﬁé&r@é‘dﬁlﬁo@m‘mmam SUPERVISION

LIDER DE PROCESO

2021-02-12




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO)
cc 1023017890 MABEL TATANASELTRAN | TRANS 3 a NBAATS | 3153513676 |  tatianacamz1@gmallcom EXONERADD PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | UG
v>w>m_>m_mR.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 D
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES o
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e y TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 02103 AR ! d5is/2020 W[ 4633801 $261.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Gn Obli UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nambro N Obligatoria Afiliado Aportant i bsi Dias Mora | oo arion FSP TotadaPagar | Aqiados
230301 v Porvenl 145.400 | | 0 0 [4 0 0 0 5 145.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES : : ;
Cadigo ARL Nombre NIT Coti; i Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tatal a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 | 22000 W 22.200 o i 22200 ac 222 22.200 i
Sy , G
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF — Nombre — NIT — Valer Aparte Dias Mara Valor Mara Aparte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora iz Total a Pagar
- SENA Salud 1 113.600 113.600
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pensién 1 , 145,400 145.400
ICBF ! Riesgos Laborales 1 ﬁ 22.200 22,200
[} | 0 | 0 | 0 | 0 cCF 0 , 0 0
ESAP ESAP 0 [ 0 [}
| | | | ICBF 0 , 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | [ I SENA (] 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA h.‘EGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE Al JRTES

PAG 2 de 2

i DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLL | FEGHA PAGO ASGCIAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
MABEL TATIANA BELTRAN TRANS 3 s NB4AT78 . EXONERADO PAGO L EMPLEADOS | UPC
cc 10230 3123513676 i TIPO
23017890 GUTIERREZ SUR 12351367 tatianacam21@gmail.com PARAFISCALES Y 1—.>M=.r> ﬂwv - =
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO AERE AR 1 151047202} $281.200
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIEN SALUD RIESGOS LABORALES F PARAFISCALES
£ m m H Voluntari | V r e Fondo w Aporte o | Aport
il Apslidas y Nombres w m HHH BlB(2(a (R (2 (5|38 |51 8125 2 |2 18C AFP | Catizacion | SRR | Yelurtari | pensionzl pansional ds | Cod. EPS | IBC EPS 1BCARL | 3 | Cotizactan cF e [P et R
§ld k ol idaa | Subsstancia 3
c | 103017800 | meLTRAN GUTIERREZ MABEL TATIANA |59 0| | [N 230301 | 908.526 | 145.400 0 ] [} EPSoDs | 908.528 908525 | 3 | 22200 [ [] 0

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




