SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALA MAY
i 7+ sl INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ Cédula: 53007094
Correo Electrénico: diapaorgsubredsur@gmail.com Teléfonols): 3202236688
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20|
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER PROCESQ No. CTO: 4239-2020
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 004172 |afocontrate] 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 (%) CENTRO
SERVICIOS b cosTos ESTANDAR ADICIONALES BHQRHORA AL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
= 0,00%
= 0,00%
- 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
ucl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | [$ - 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO G
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ]
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
NO4TN19 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 06/03/2021 ANk 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INI - MES CUENTA DE Ct
ECHAINICIO | oo acion | NO-ADICION | o cop e i A DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-04-01 2021-04-30 1 $1.674.290 776 1
2 2021-05-01 2021-06-30 2 $3.348.526 961 2
3 Marzo 1.428.060
4 Abril 1.624.290
5 Mayo 1.674.263
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.428.060 $ 6.450.876 $ 4.726.613 $ 1.724.263

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1{Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal

Portar adecuadamente los elementos de proteccion
personal (Tapabocas, bata, Monogafas)

Lista de chequeo

Realizar el alistamiento del carnet y verificar los elementos para el

Realizar verficacion de insumos y elementos necesarios

funcionamiento del sistema de informacion nominal PAI WEB

SIASUR.

para el cargue de aplicativo PAl WEB y APLICATIVO

Consolidados SIS 150.

Ingresar diariamente al pai web la informacion del 100% de los vacunados
, Seglin la estrategia utilizada.

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAl WEB.

Consolidados SIS 150.

Entrega del balance diario, Semanal y mensual de las personas vacunadas
desgregado por fase, etapa y poblacion pricrizada.

Verificacion del carnet de vacunacion

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAI WEB.

Consolidados SIS 151.
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En caso de no aceptacion de vacunacion en el punto de vacunacion,
Ingresar la informacion en PAI WEB.

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAI WEB

- Anexo discentimiento
diligenciamiento PAI DISTRITAL APLICATIVO SIASUR.

Entregar el carne de vacunacion ratificando la fecha de la cita para la
aplicacién de la segunda dosis, (si se requiere)

Realizar el ingreso de la informacion al APLICATIVO PAI

Formato de SIS 150,
WEB.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~ PERIODO AL QUE
CARHESBONE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO | MES ANO. T MiES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.624.290
9419451058

2021 4 2021] 05 | 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE || VALORMINIMODELGS [ o o deos ingresos mensusles)io debe ser inferiora
COTIZACION APORTES un SMLMV
Saa
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145.400 | S 145.400
SALUD SALUD TOTAL 113600 S 113.600
ARL e SURA $ 908526 22.100 [ & 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 281.100 | S 281.200
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA 5.A. lnpo CUENTAI AHORROS | MAI 488419987851

‘/(‘Qﬁ\ S

e DIANA PAOLA ROBAVWZ
NOMBRE COMPLETO RATISTA

53.007.094

CC. NO. col TISTA
oo
80 :

\

/ :'em‘}/" ;}1/

g

e WILLIAM EDUARDO
NOMBRE DEL SURERVISOR
COORDINADOR RSPIC

PLINIO VARGAS PINEDA

LIDER PROCESO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pag2de2
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%wm% Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social ¢ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosm_..wMMmmmz> e
CC 53007094 ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 75B sur 33-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3089066 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 985977464 9419451058 I 2021/05/25 2021/05/11 | BANCO DAVIVIENDA ] $281,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 9 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) S 1 $22,200 S0 $0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 $0 $0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 S0 $0 $113,600

$281,200
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