* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAL DIA MAYOR
BERGRTIR 0L INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-un.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: AYINSON JAVIER RUMBO MAESTRE Cédula: 15186075
Correo Electrénico: jrumbomaestre@gmail.com Teléfono(s): 3183850748
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: 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: 004162 /|aRocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 628
PERFIL: INFORMADOR BRIGADISTA
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 PORCENTAIJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS CNDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA 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 | | | [s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ~olmt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN19 s 1.674.263 100,00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.674.263 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 6/03/2021 CTRATONRIGHE 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INI No. 1 MES CUENTA DE COBRO VA PAI
FEC clo TERMINACION | VO ADICION ABIGIGH cop CRTIFICADD @ co LOR 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 2021-07-01 2021-08-31 3 $ 1.674.263 1592 3 MARZO S 1.428.060
[ ABRIL B 1.674.290
5 MAYO $ 1.674.263
6 JUNIO $ 1.674.263 |/
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.428.060 $ 8.125.139 S 6.450.876 S 1.674.263

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Adquirir la informacion del lugar donde es programado, y
establecer los puntos de emegencia de direccionamiento |plan de contigencia
de usuarios y personal

Conocer lac inctalacicnes, los puntes de encuentre vy 1o ruta de

1 "
emergencia

Adaquirir la informacion del lugar donde es programado, y

establecer las ubicaciones y planes de emegencia segin |plan de contigencia - lista de chequeo
los lineamientos establecidos.

Conocer los planes normativos y operativo, los puntos exactos de control
de urgencia o emergencia, ubicacion de las tablas espinales

Darle seguimiento y control de cuidado a los diferentes
elementos e insumos proporcinados durante la jornada |Lista de chequeo
de vacunacion

Verificar que los equipos y elementos para atender una emergencia estén
completos y dptimas condiciones
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Identificar zonas de mayor riesgo y precauciones a tener en cuenta

Adquirir la informacion del lugar donde es programado, y
establecer las ubicaciones y planes de emegencia segin
los lineamientos establecidos.

plan de contigencia - lista de chegueo

s{Conocer y disponer de los nimeros de emergencia

Tener a primera mano y en funcionamento, todo medio
de comunicacién que permita la comunicacién acertiva
con entes de emergencia de ser requeridos

plan de contingencia

4 Realizar acompafiamiento u traslado del usuario involucrado en el lugar
en caso de emergencia

Seguir los lineamientos de emergencia para el usuario y
colaborador vacunado

plan de contingencia

7|Vigilar las salas de espera y observacion

Organizarce de manera estrategica en los diferentes
puntos de cantro establecidos en el punto de vacunacion

plan de contingencia

8| Orientar el usuario para acceder al servicio

Tener conocimiento de los procesos que se ejecutan
mediante la jornada de vacunacion

plan de contingencia

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO l MES ARNO l MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.674.263
1037886886
2021] 5 2021) 06 | 19
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 INGRESOBASE DE VALGRIMINIMOIDELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO OLD MUTUAL SKANDIA S 145.400 | 5 145.400
SALUD SANITAS S 908.526 113.600 [ S 113.600
ARL 3 SURA ‘ S 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO N/A S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGQ—"""~_
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCOLOMBIA S.A. | ) cusmAl aHorrOs_J”~ NRO CUENTA] \ 1 o~ R 3163401281
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AYINSON JAVIER RUMBO MAESTRE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
15.186.075

) CC. NO. CONTRATISTA
7/

7
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PLINIO VARGAS PINEDA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER DE PROCESO

2021-02-12




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAparte
2021-06-19, 06:08:35 PM en horario extendido
mayo de 2021
mayo de 2021
AYINSON JAVIER RUMBO MAESTRE
CC 15186075
)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1037886886
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1030073773
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $281.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.10
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800253055 230901 OLD MUTUAL SKANDIA 1 $ 145.400 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 113.600 30
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $22.200 $0
SubTotales: $ 281.200 $0
Total a Pagar: $281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 49ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

i€l Poder

de fo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Escritorio = Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

Editar

UTC -57:41:36
JAVIER RUMBO

Buscar...

Id de pagina:: 2300

Modificacion del contrato Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Informacién general
VER CONTRATO
Condiciones Ejecucién del Contrato
Bienes y servicics Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del Proveedor
Plan de Pagos
Documentos del contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No
informacisn presupuestal
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
8 Ejecucion del Contrato . - = =
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Madificaciones del Contrato
Incumplimienios Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
. MARZ0-4162-2021.pdf MARZ0-4162-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
n ABRIL-4162-2021.pdf ABRIL-4162-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
CERTIFICADO ARL CTO-4162- CERTIFICADO ARL CTO-4162- Comprador Descargar Datalle
2021.pdf 2021.pdf
£ MAYO- 4162-2021.pdf MAYO- 4162-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal S

@ VORTAL 2019 Nory

Términos de uso Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiace

T

Ayuda f’)

pra.gov.coiscperte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6428401

m”m



