SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Periodo a Certificar: Desde: 01jun.21 Hasta: 304un.21
Nombre del Contratista: LAURA ALEJANDRA ROA BELTRAN Cédula: 1000785335
Correo Electronico: LAURAALEJANDRAROABELTRAN@G_MAIL.COM Teléfono(s): 3504705132
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
del Sup: -G Perfil No. CTO:
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 003945 |Ano Cmmzto:] 2021 1 C.D.P. CONTRATO INICIAL : l a1s
PERFIL: DIGITADOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
[UNIDAD DE SERVIQIOS : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
TOTAL
SERVICIOS HMDAR cosTos ESTANDAR ADICIONALES EETIHTES & 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 | | | B - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
lostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ===
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 01/05/2021 CONTRATDINTEAE 30/04/2021
. FECHA INICIO PECHA, No. ADICION VALOR cop i CERTA SSONMES MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA TERMINACION a ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 i $1.674.290 961 1
2 2021-05-01 2021 06 30 2 $3.348.526 1012 2
3 FEBRERO S 714.030
4 MARZO 3 1.647.761
5 ABRIL s 1.674.290
6 MAYO B 1.674.263
7 JUNIO $ 1.674.263
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALD:! CONT
CONTRATO 0 DELCONTRATO
S 2.361.791 S 7.384.607 S 7.384.607 S -
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 0D
({Las puladas e minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
. . - Portar adecuadamente los electos de proteccion personal
1{Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal. P g Lista de chequeo
(tapabocas,bata,monogafas)
. . . . . Realizar verificacion de insumos y elementos necesarios
Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos para el i : .
X . X . . i para el cargue en aplicativo PAIWEB consolidado sis 150
funcionamiento del sistema de informacién nominal PAIWEB. L
Aplicativo SISUR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

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

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB  |consolidado sis 150

Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas
4 < . ’
vacunadas desagregado por fase, etapa y poblacion priorizada

Realizar ingreso de la informacidn al aplicativo PAIWEB

! i x . consolidado sis 151
Verificacion de carné de vacunacién

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB

En caso de no aceptacion de vacunacion en el punto de vacunacion,
5], " i
ingresar la informacion en el PAIWEB.

Diligenciamiento PAI DISTRITAL
Aplicativo SISUR

Anexo disentimiento

Entregar el carné de vacunacion ratificando la fecha de la cita para la
6 . . . .
aplicacion de la segunda dosis, (si se requiere).

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB

Formato de sis 150

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ERTODO AL GIE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
AN ]| MEs T T e T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
1038417935
2021] S 2021 06 [ 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE § VALORMUNMODELDS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser
COTRRACION APORTES inferior a un SMLMV
PENSIONADO ) PORVENIR 3 145.400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR s 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA i S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A oy 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE-PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DE BOGOTA IT\PO cuemAl Ayﬁos [ NRO CUENTAI 83403626

77/ k
20111 i LU // ( ( )\_/ \\J

4

LAURA ALEJAN?ﬁA ROA BELTRAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.000.785 335 ENFERMERO

— GC;NOCDTR

’7//,1/0 /{1/ a_ <

STA

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

2021-02-12

WILLIAM EDUARDO GOMRZ RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERWISOR
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesg
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-06-11, 03:42:19 PM
mayo de 2021

mayo de 2021

LAURA ALEJANDRA ROA BELTRAN
CC 1000785335

)

8848036720 / 1038417935
I

(1052) - BANCO AV VILLAS

§281.200
Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.10
Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB800224808 230301 PORVENIR 1 $ 145.400 $0
NB60066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 113.600 $o0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $22.200 $0
SubTotales: $ 281.200 $0

Total a Pagar: $281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 - 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMds que F4cil, SIMPLE!

SIMPLE 8 A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6n sumini da dir te por el cliente.

i€l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




VER CONTRATO
Ecinee Ejecucion del Contrato

Bienes y sen Porcentaje  Recepcidn de atticulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Docur tos del contrato
Se requieren emisiones de codigos de
Informacian presupusstal sctoraciin? 8 No
e Ejecucitn del Contrato 1d de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcitn Valor total de lafactura  Estado
Modificaciones del Contr No existen mesultadios que cumplan con los criterios de busaueda especilicados

meumpiimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
1 CTO 3845-2021 MARZO pdf CTO 3945-2021 MARZO pdf Proveedor Descarga Detalle
i CTO 3945-2021 ABRIL pat CTO 3845-2021 ABRIL pdf Proveedor Descarga Detatie
7 CTO 3845-2021 MAYO pdf CTO 3945-2021 MAYO pdf Proveedor Dases Detatle
Cancelar = Evaluacién de la Entidad Estatal >

@ VORTAL 2019 Términos de use  Normatiea itle Remoto  Ayvuda  Espanol (Colombie) v 018000-52-0808 v colombiacompn & gov cofioporie Lunes & Viemnes 700 amn. a 700 pm




