SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR *
©OF BOGOTA D.C INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
INombre del Contratista: AILYN ANGELICA RODRIGUEZ DIAZ Cédula: 1013667325
Correo Electronico: ailynrod1226@gmail.com Teléfonols): 3115588875
fNombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
del Supervisor - G Perfil No. CTO:
|Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
|Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004418 |afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 628
PERFIL: DIGITADOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
[UNIDAD DE SERVICIOS : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UninAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | BE - o00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO _
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SRR,
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN19 S 1.674.263 100,00%
$ - 0,00%
$ & 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.674.263 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 29/03/2021 CONTRATO ICAL 30/04/2021
e FECHA INICIO FECHA, No. ADICION VALOR cop HECURMTASECONIES MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA TERMINACION : ADICION CGERTIFICADO
i 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.348.526 961 1
2
3
4 Abril S 1.841.719
5 Mayo $ 1.674.263
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S REALIZA
CONTRATO PAGO! DOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.841.719 $ 5.190.245 $ 3.515.982 $ 1.674.263
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minut:
( ipuladas en la minuta } DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
= ’ - Portar adecuadamente los electos de proteccion personal
1|Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal. a o Lista de chequeo
(tapabocas,bata,monogafas)
- . . . y Realizar verificacion de insumos y elementos necesarios
Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos para el e o ' .
- ) . . e = para el cargue en aplicativo PAIWEB consolidado sis 150
funcionamiento del sistema de informacion nominal PAIWEB. -
Aplicativo SISUR
Ingresar diariamente al PAIWEB la informacion del 100 % de los e : " o , :
3 e : . Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB  [consolidado sis 150
vacunados, segun la estrategia utilizada.
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Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas
vacunadas desagregado por fase, etapa y poblacién priorizada

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB
Verificaciéon de carné de vacunaciéon

consolidado sis 151

En caso de no aceptacion de vacunacion en el punto de vacunacion,
ingresar la informacion en el PAIWEB.

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB
Diligenciamiento PAI DISTRITAL
Aplicativo SISUR

Anexo disentimiento

Entregar el carné de vacunacion ratificando la fecha de la cita para la
aplicacion de la segunda dosis, (si se requiere).

Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB

Formato de sis 150

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

HERIODOALUDE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL

ANO MES ANO l MES L DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.841.719

50685614

2021] 4 2021 05 | 19

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 'UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS [NECINUEVE PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASERE || NAIORMINIMODELOS (sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser
conzACoN APORTES inferior a un SMLMV
PENSIONADO I NO PROTECCION 3 145.400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR S 113.600 S 113.600
ARL 3 SURA 5 908.526 ¢ 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO POPULAR ITIPO cu:uul AHORROS | N}O’EGENT?'\ ' 230015204654
!
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WILLIAM EDUARDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
ENFERME! /

MEZ RAMIREZ

AILYN ANGELICA RODRIGUEZ DIAZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.667.325

CC. NO. CONTRATISTA
> p
(—o »

/ /;'410 v
&

PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESO

2021-02-12




.:.: compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AILYN ANGELICA RODRIGUEZ ]
% EMPLEADOS urc
cc 1013667325 KR72B418 8125989 e — TPO FECHA PAGO NUMERO
DIAZ pnuwl:.ss ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANOC) | PLANILLA 1 l [
PORMA Bl NOwR- c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOCO SALO| FERIOBO PENGIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202104 202104 ! 19/05/2021 50685614 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacisn
EPS008 Compensar EPS 8600669427 113600 o | ) | 0 [} ) [} 113.600 1
TOTALES PENSION
Cofizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntaric |  Aporte FSP - Aporte FSP- | ValorMora | Valor Mora No.
CanigoAre Nomitie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Di#Mora | cogzacion FSP TotalaPagar | afiliados
230201 Proteccion (ING + Prateccion) 8002297390 145400 0 o L o 0 0 145.400 |
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora ‘Subtotal No. Radicado Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistomas 8 Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8900037905 22200 [ 22 200 Q o 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF [ Nombre I nT l Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
. Administradora "
Valor Aporte ’ Dias Mora l Valor Mora Aporte Totail a Pagar No. Afiliados Tipo R IRPy Total a Pagar
SENA Salud 1 113 600 113.600
0 I 0 l o I o ] o Pension 1 145400 145 400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22200
) | [ | [ | ) | 0 coF o [ [
ESAP ESAP o [} [
1 | | I 1C8F o [ [
MEN MEN 0 0 0
I | I I SENA 0 0 o
TOTALES 3 281.200 281200

Este docum

to esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ozcompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESTANO}
cc 1013667325 e KR72B418 8125089 it com 1o | rECHAPAGO | NOmemo | EMPLeavos | uec
"""‘;T&;—ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 I 0
FORMA - Ve o NOwonn coDIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO RERECO WAL PENSRD PENRGNES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA.D C NO 20y et . Tamonna) il $281200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES eeF PARAFISCALES.
No.de i i 5 sls cea Voluntari | Voluntario | pensionat | _Fonde i coa I Cadigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporta | Aporte | Aporte
No | TH0 | | gunsificacion Apatiidos y Nembres HHE 2IEIENE 1312 E 2 8 5181210 @ 5] G | e fceumasn | ot | . | Tde " [pensionaide | Cou.ePs | woEps [iimcle’l T8 | moans sm cer | ®CCCF | "oer | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
2 g solidaridng | SObsstoncs
1 [cc | 1167325 | mopmicuEzDnzALYNANGELICA |59 0 Nx[ 111 TTTTTTTT [ [zeeor | sossas | rasan o o o o EPsoos | woases | 113600 | 1et1 | wases | 5 | 22200 o o o 0 o o o

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




