SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
A CALDIA A‘Im .
DREBOSOSADO, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
[Nombre del Contratista: SEIDY JULIETH GALVIZ ACEVEDO Cédula: 1017230759
Correo Electrénico: seidy16078@gmail.com Teléfono(s): 3203113801
INombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20)
del Supervisor - C: 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: [afio 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 TOTAL PORCENTALIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD coSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA 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 | [ $ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oSt
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 CONTRRTOINCAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. cl L Al
Ci [o] TERMINACION | NO- ADICION ABiCION cDP ERTIECADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.348.526 961 1
2
3
4 ABRIL S 1.841.719
5 MAYO S 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 1.841.719 S 5.190.245 S 5.190.245 $ =
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
: 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta
( p ) CADAGBIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
- . - Portar adecuadam lo C i6
Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal. 8 e Jos alasios da pretectin possodl Lista de chequeo
(tapabocas,bata,monogafas)
" A . 2 - Realizar verificacion de insumos y elementos necesarios
Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos parael | licati PAIWYEB lidado sis 150
i 0 . " o : ara el cargue en aplicativo consolidado sis
funcionamiento del sistema de informacioén nominal PAIWEB. g o $ g
Aplicativo SISUR
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Ingresar diariamente al PAIWEB la informacién del 100 % de los

. e o Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB  |consolidado sis 150
vacunados, segln la estrategia utilizada.

Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas vacunadas |Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB

» & i e e ) ., consolidado sis 151
desagregado por fase, etapa y poblacién priorizada Verificacion de carné de vacunacién

Realizar ingreso de la informacidn al aplicativo PAIWEB
Diligenciamiento PAI DISTRITAL Anexo disentimiento
Aplicativo SISUR

En caso de no aceptacién de vacunacion en el punto de vacunacion,
ingresar la informacién en el PAIWEB.

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

i g 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

:;:R‘;?;’D‘::D‘:”:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A0 MES Ao T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.674.263
51211214

2021 5 2021 06 | 09

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS ¢\ | 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ NO PORVENIR S 145400 1S 145.400
SALUD SURA S 113.600 [ S 113.600
ARL N SURA 5 908526 f¢ 22.100 |5 22.200
CAIA DE COMPENSACION | NO N/A S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO /7 N\
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA Jrieo cuenta] ariorros | NRO CUENTA] \ 19719681
o ) \ | C ,%
J
SEIDY JULIETH GALVIZ ACEVEDO WILLIAM EDUAR! GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SYPERVISOR
1.017.230.759 ENFERMERO

.CC. NO. CONTRATISTA

p
1 1. G c
/ J11/0 VL f/t/ >
PLINIO VARGAS PIN{DA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESO

2021-02-12
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 2de 2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
oo 1017230759 Seidy Julieth Galviz Acevedo TV241 14A48SUR | 7742096 seidy16078@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO EMPLEADOS L
v>§mw_m&.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BRESENTAGIGN APORTARTE SUGURGAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2021-05 2021-05 i 51211214 $281.200
ZTALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
sl o8 m g Forids Fondo _ H
158 e s Apeliidos y Nombres g 1 m m m olulg|elalz|elz|a]els]gl|s] 2 |B] G4 | woarp |cotizacien | Vountart ,ﬁuuﬁﬁ pensional pensionaldo | Cod.£PS | 180 EPS [Cotizacien!] Cos | 1BcARL | § | cotizacien Codigo | imeer | Aports u_.mm._w.hmnm Agprts | Aora ( Apons | At
s|e|d|e|a solidaridad | SUPsistencia 3
3 8
cc 1017230759 Galviz Acevedo Seidy Julieth 57| 0 N 230301 908.526 145.400 0 0 0 EPS010 908.526 113.600 14-11 908.526 3 22.200 0 0 ] 0 0 o 0
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