M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
o ROGOTA D INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS I CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo & Certiicar Desde 01-jun-21 Hasta 3-jum.-21
Nombre de| Contratista: VALLIIA RONDON RINCON Céduls: 1014279476
Correo Llectronico: v:ilr\rlr'mndm Teléfono(s) 017219938
Nombre del Supervisor - Planta Carge: ety S —
Nombre del Supervisor - Contrathsta: LINA ALEJANDRA LARRERA BARBOSA Perfil LIDER OPERATIVO No. CTO: 5867-2021
Apoye techico a la supervivion - Planta Cargo: e i
Apove tecnico a la supcrvision - Contratista Perfil e
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO. 005718 [aRocomratof 2021 | C.D.P, CONTRATD INICIAL | 1076
PERFIL: GLOGRATA
DIRECCION A LA QUE PFRTENECE: DIAECCION GESTION DEL RIESGO EN SALLID
UNIDAD DF SERVICIOS VIGILANCIA EN SALLID PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCENTAE (%) CENTRO|
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL
VALOR HORA
SERVICIOS UNIDAD s - STTAE ADIIONALES DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeuttar
S 0,00%
5 0,00%
S 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mosirac
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mosirar
UCI NEONATAL Monrar
UCI ADULTDS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Montrar
uLs ] | 1C s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Moy
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Montrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuttar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K320 $ 3.627.647 100,00%
$ 2 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrae
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I $ 3.627.647 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
—_—
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 COMTRATD INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N.CULNTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECH, o . ICION e MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
AINICIO | e aminacion| No- AD! ADICION .
1 S 7BA.560 1597 1
2
3
E a
5 Mayo $ 4.345.021
13 lunio 5 3.627.647
7
L
3
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.108 S 8.072.668 S 8.072.668 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta | R e PRODUCTO 0 EVIDENCIA
Realizar procesos de depuracion, codificacion, produccon cantografica y anallisis
1 Realizar investigion epidemiologics de campo (IEC) de eventos de interes en sakud publica Beografico de las bases de datos que contienen infarmacion referente a los casos de | "0 MANeNco, almacenamiento en Drive y corren
COVID-19 electronico
) ’ Realizar talieres y brindar insumas con informacion afica para ios aif
2 Realizar asisiencia lecnca y mantenimiento 2 Unidades comunitarias el s w:u‘um" = l:::.::“‘:_:':;;m"‘ NS Frramretion y Geeee
Ragistrar la informacion de la Intervencidn Epidemiologica de Campo (IEC) en el formulario v/ o sistema Cruce de Informacion con casos COVID 19, entre la informacion entregada por
establecido Secretara y s IEC realizadas a cada caso Endo par correa Electronico
dentificacar problemiticas de ricagos colectivos que afecten b alud v calldad de vida de 1 comunidad Elabaracion de cartografla con tasos Artivas que permitan identificar las 20nas con Medio Magnetico, almacenamiento en Drive y correa
reportando a los Enles compententes. mayor aleclacion para realizar intervenciones de manera oportuna electronica
d Programar, convocar, desarroltar, levantar las actas, Informes y dermas actividades que Baranticen las cesiones | Aperte Insumos cartograficos para los dferentes subrsistem as segdn los eventos de Medio magnetico, corren etectronko y actas de
1 del Comite de Vgilandia Epademiologica Comunitaria [COVECOM) interes de cada r1paco aniculacion
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Escaneado con CamScanner
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SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALEAL A MAvon CO-OPSFT-11Ve
o~ e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
) Particpar en accones de socabracion, ¥ Gpactacion amejorar la dod y de talleres do g seq0n b solictud y da de los Actas v listados de asistencia
ealidad del dato de notmicadon subshtoma de Viglacnda
Erwios 3 secretaria con la inf que requlers L de las bases de. may ko y enwlos por eorreo electronico
7 Valdad sty ajuits las hases de Datos wegun requerimiento datos COVID 19 e
8]  Realaw cruces de Ion con y aeg , © f da de casos NO APUCA NO APLICA
d
1 Rewlaar recoleccidn de la ol viita de IC caldad @ O APOCA NO APUCA
Integralidas
0 Realizar ef proceso de Geormel erenciacion de las bases de datos de Brotes, y i3 Almacenamiento en Drive
10| Reakrar a3 mves! gaciones ep demiolopcas de campo en brotes de eventos de interds en salud piblea et Sratior e L s segin solicitud
i Participar en los dif espackos de i del Subr segdn Agayar en los procesos de georeferenciacion, elabroacion cartografica v talleres Envios por comeo electronicn y actas de artkulacion
necesidac y apostunidad geograficos a los subsitemas
Avstic s loy diferentes e3pacios Dalritales y locales de caracter interinlituconal y a los espacos
on de de Las Urgendas y B en salud plblica y representar ala
12| Secretaria Distrital de Salud y a s Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E on los Puestos de Mando NO APLICA NO APLICA
Unificada convacados por o Sistema Distrital de Gestidn de Riesgos y Cambia Climdtico - SOGR -OC cuanda se
requiera
ya|Tome T muestras biolsgicas para los difereates eventos de Sahud Publca que establercan de acuerdoalos | Proponer puntos para las mussiras de COVID-19 semanalmente segin las onas s [Medio Magnetico ¥
lineamientos de Secretaria Ditrital de Salud o Instituto Nacional de Sakid priarizar, y apoyar con canogratia para loy de en el drive
14]Las demds que sean asgnadas por el Supervisor ded Contrata segdn ka necesidad del servicio. Segdn requenmientos por el referents del proceso Sefun requerimiento
Preventar los documentos genarados de acuerdo a los ineamienta establecidos por ol proceso de gestion
15|documental de Ia Subred (foliades, rotualdos, en carpeta y Farmato Unica de Inventardo Dacumental (FUID) e Rareter KM ICu Soure Jak Seceoee BYR Seglin requerimientos.
debidamente ¢l genciado. GO
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~ FERISES AL GUT
0 FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
AR MES ) Ty VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR (3 4.445.021
_|_f— 51207696
2021 5| 2021 09
VALOR ERTIFICADOS MIES ENLETRAS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MiL VEINTIUN PESOS
VALON APOK T ADO
frem ENTIOADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL R ST DX VALOR MINIMO DELDS. | e o1 40% de fos Ingresos mensuaies) no debe set inferlor 3
COTIZACION APORTES
un LAY
T NO FORVENTR 3 284.500 | 5 2
COMPENSAR s 1.778.008 5 2223001S 222 300
| 3 SURA SE 6 S 43300 S 43.400
CAIA DE COMPENSAGION | NO S 550.100 | S 550.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 Jrro cuental  anomsos | NRO CUENTA] 24066272553

N O@D

—TALEfIA RONDON HINCON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1014279476

C€C. NO. CONTRATISTA

u«uu BARBOSA

NOMBI!

PERVISOR

LIDER OPLRATIVO

2021-02-12
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compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1014279476- VALERIA RONDON RINCON 512076¢ 1411 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| KR 112F 72C 21 TORRE 9 APTO 603 | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 4602624 | | | | VALE_01896@HOTMAIL.COM | 8699 | 0 | 1 | | 2021/06/09 | |1017857121 |

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

OBLIGATOR COoTIZAC

ADICIONAL No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR

INTERESES
MORA OBL

<
€
o
H

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

EPS008

860066942-7

222.300

222300 | O

222.300 0

222.300 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

coTiz

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

230301 800224808-8 284.500

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

284.500 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 284.500 284.500
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 222.300 222.300
0 0 43.400 0 434 43.400 RIESGOS LABORALES 43.400 43.400
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
550.200 550.200

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




compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1014279476

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

RONDON RINCON VALERIA

EPS008

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

1.778.008

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.778.008

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.778.008

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

284.500

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 222.300

UPC ADICIONAL

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




