SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
AL ALTIA MAY G
Besoaarhb.c 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: AILYN ANGELICA RODRIGUEZ DIAZ Cédula: 1013667325
Correo Electrénico: aiIxnrodlZZG@gmail.com Teléfono(s): 3115588875
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 PROCESQ No. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004418 [afocontrato] 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 IPORCENTAJE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS uNioao COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES AR 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 I | [ ~[s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN19 S 1.618.454 100,00%
$ = 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.618.454 | UN MILLON SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
A INICH
FECHA INICIO CONTRATO 29/03/2021 CONTRATOINIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO .
TeRMINACION | NO- ADICION ABIEION cop i 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 S 1.618.454
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.841.719 $ 5.190.245 S 5.134.436 $ 55.809
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minut:
( p en uta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1)Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal. Portar adecuadamente los electos de proteccién personal Lista de chequeo
(tapabocas,bata,monogafas)
Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos parael Realizaryertiicacion d.e |n.sumos y lementos ncsnedos
funcionamiento del sistema de informacién nominal PAIWEB. bara el‘cargue en aplicativo PAVES eansgifdade sis 150
Aplicativo SISUR
4 Ingresar diariamente al PAIWEB la informacion del 100 % de los — . v
vacunados, segtin la estrategia utilizada. Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB  |consolidado sis 150
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. Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas
vacunadas desagregado por fase, etapa y poblacion priorizada

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB
Verificacion de ¢carné de vacunacién

consolidado sis 151

5
ingresar la informacion en el PAIWEB.

En caso de no aceptacion de vacunacion en el punto de vacunacion,

Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB
Diligenciamiento PAI DISTRITAL
Aplicativo SISUR

Anexo disentimiento

aplicacion de la segunda dosis, (si se requiere).

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

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB

Formato de sis 150

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DE PA
CORRESPONDE EL 50

NUMERO DE PLANILLA

WA

I ¢

(A

ARNO MES ANO l MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
50685733

2021} B 20211 06 { 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APCRTADO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQIRASE BE VALORIMINIMOIDELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO 1 NO PROTECCION S 145400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR S 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA $  908.526 ¢ 22100 ]S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIOPE/PAGO \
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO POPULAR {reo cuental andiros | NRO CUENTA]\ }A 230015204654
\

AILYN ANGELICA RODRIGUEZ DIAZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.013.667.325

g,

CC. NO. CONTRATISTA

- i \/ ol
] lini Yo LD

WILLIAM EDUARDC GOMEZ RAMIR]
NOMBRE REL SUPERVISOR

ENFERMERO

PLINIO VARGAS PINEDA

LIDER DE PROCESO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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@& _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de?2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i ASOCIADA (DIA/MES/ANO) e
ce 1013667325 AIEYNBNEELIOR RODRIGUEZ KR72B4 18 8125989 ailanrod@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS | U
1>m>mm_w&.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD { PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202105 2021-05 I 10/06/2021 50685733 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional In idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Cotizacion Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora No.
=2 Normbro i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mcra Cotizacion FsP Totala Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING # Prateccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 u
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci U Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sisternas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 22200 22.200 0 il 22,200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administrad Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora hin >m%,_u_ﬁq._-.~nnhwmoﬂm 4 IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 _ 9 _ 0 _ 0 _ 0 Pensién 1 145.400 145.400
tcar Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 _ g _ 0 _ 0 _ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
_ _ _ _ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ ~ SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Documentos dei Proveedar
Documantos def confrate
informacion presupuestal

7 } Ejecucidn del Contrsto

ciones del Contralo

VORTAL2G10 Térmunosdeuse Mormatia

3 pagada.paf

“ A Escribe aquif para buscar

ContracisManagement/Te

% Drograma Am

@ Cancelxr

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Brograma Ampliad,..

< Evaluciéndels Enidad Estatasl | »

Parcentaje  Recepcion de aificulos

Plan de Pagos

¢ Se requi i de codigos de aut Ne
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor tota de la factura ~ Estado
No existen resuitados que cumplan con Jos critenos de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-4418-2021 pdf CERTIFICADO ARL CTO-4413-2021 paf Comprador Detalie
CT0 4418-2021 ABRIL aylin pdf CTO 4418-2021 ABRIL aykn pdf Provesdar Descargar  Detale
CT0 4418-2021 MAYO paf CTC 4418-2021 MAYO pdf Provesdor Descagar  Defalle

D18000-52-0808 wow colombiacerpra

Borar ~ Cargar nuevo
< Evaluaciénde s Enfidad Estatal >

govewseoais Lures 3 Viemass 7:0Cam 2700 ]

Mostrar todo
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A D) =
= ) 22/06/202% &




