SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
axcALA MATOR ;
e~ oo 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: OSCAR FABIAN PARADA SOLER Cedula: 1022432540
Correo Electrénico: oscarfabi4411@gmail.com Teléfono(s): 3115112165
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO 6OMEZ RAMIREZ Cargo: coordinados PIC Codigo-Grado: 243-2
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO: 4239-2020
Apoyo tecnice 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: 004414 Jafio contrato] 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 b CosTOS ESTANDAR ADICIONALES YRBRHaRA s CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
S -1 $ - 0,00%
s -5 - 0,00%
8 -1 S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostiar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | i B - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 2
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NOATN1O 7 $ 1.674.263/ 100,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.674.263| UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRQ MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 29/03/2021 GENTRATOEIAL 30/04/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
I K MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA |FECHAINICIO | o cion| No-ADICION | o N cop padl oy
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.348.526 961 1
2
3
4 Abril $ 1.841.719
5 Mayo $ 1.674.263
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
s 1.841.719 $ 5.190.245 $ 3.515.982 $ 1.674.263

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 electos de proteccion
personal (tapabocas,bata,monogafas)

Lista de chequeo

Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos para el
funcionamiento del sistema de informacién nominal PAIWEB.

Realizar verificacion de insumos y elementos necesarios
para el cargue en aplicativo PAIWEB
Aplicativo SISUR

consolidado sis 150

Ingresar diariamente al PAIWEB la informacion del 100 % de los
vacunados, segun |a estrategia utilizada.

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB

consolidado sis 150

Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas
4 . g P—
vacunadas desagregado por fase, etapa y poblacién priorizada

Realizar ingreso de la informacion al aplicative PAIWEB
Verificacion de carné de vacunacién

consolidado sis 151
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Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB
Diligenciamiento PAI DISTRITAL Anexo disentimiento
Aplicativo SISUR

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

Entregar el carné de vacunacién ratificando la fecha de la cita para la

6 A 3 : s Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB | Formato de sis 150
aplicacién de la segunda dosis, (si se requiere).

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[aio | wmes ANO I MES T DIA VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.841.719
993393697
2021 .4 2021] g I T
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS
'VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS 1o\, o1 403 e los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APOKTES aun SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 5 145.400 | S 145.400
SALUD CAPITAL SALUD s 908526 5 113.600 | S 113.600
ARL [ 3 SEGUROS BOLIVAR - 4 22.100 ]S 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO N/A S 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A, Inpo CUENTAI AHORRCS I Ni ENTA { 550488420289784
A O
e —— ,
OSCAR FABIAN PARADA 5OLER g X W 0 GONEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERWSOR
1.022.432.540 coordinados PIC

o

{ . NO. COfITRATISTA

e
/i )y

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

-02-12

Pag2de2
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QUIDACION D DA D 0
DATOS D DO OVEDAD ORIB o 18
£ DO
oD oD oD 0
0 0 DO 0 ) a B D o 8 DAR D
P 0 0

0

1 cc 1022432540 PARADA SOLER OSCAR FABIAN EPSC34| 230301 X 908,526 0 908.526 0 145.400 113,800

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




