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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

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: JAVIER MAURICIO BENITEZ YEPES Cédula: 1033711079
Correo Electrénico: JAVIAAXS@GMAIL.COM Teléfonol(s): 3502286423
| 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: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004171 |afio contrate] 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 (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIDS UNIBAD COsSTOS 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 i
S|
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD westt
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 06/03/2021 CONTRATGHIIAL 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI . ADICI ESC DI
CHA INICIO TERMINACiO| NO-ADICION | oN cop CERTIFEADO. MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-04-01 2021-04-30 $ 1.674.290 776 1
1 2021-05-01 2021-06-30 $ 3.348.526 961 2
i 2021-07-01 2021-08-31 $ 1.674.263 1592 3 Marzo s 1.428.060
4 Abril s . 1.674.290
5 Mayo s 1.674.263
6 Junio S 1.674.263
7 julio B 1.674.263
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.428.060 S 8.125.139 S 8.125.139 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal.

(tapabocas,bata,monogafas)

Portar adecuadamente los electos de proteccion personal

Lista de chequeo

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

para el cargue en aplicativo PAIWEB
Aplicativo SISUR

Realizar verificacion de insumos y elementos necesarios

consolidado sis 150

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

Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB

consolidado sis 150
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4
vacunadas desagregado por fase, etapa y poblacién priorizada

Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB
Verificacion de carné de vacunacion

Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas

consolidado sis 151

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

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

Anexo disentimiento

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

i = . Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB
aplicacion de la segunda dosis, (si se requiere).

Formato de sis 150

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIOOD A QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
AN, T 5 T T T ST VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
1039170406
2021] 6 2021 07 | 17
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 INGRESO'BASE DE VALORMINIMODELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ NO PORVENIR S 145400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR s 908526 S 113.600 | S 113.600
ARL I 3 SURA : S 22.100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGE™ N\
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDASA. [fr0 cuenTaf arorros”]  NRO CUENTA] \ 550488419309940
] ( Y \IN ~
) U a >

706

A4 L
e
/ JAVly(MAukl?ésleEsz S
P NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.711.079
Vi
CC. NO. CONTRATISTA ™ /\
>
Jr912 /_wyﬂf

PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

ENFERNJERO

LIDER DE PROCESO

2021-02-12

WILLIAM EDUARDPO GOMEZ RAMIREZ/
NOMBRE DEL SUPERVISOR
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Eseritorio = Mend = Administracan de contratos — Ver contrato

informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveador

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Madificaciones del Contrato

incumplim

©VORTAL 2019 7

™Minos de use

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucioén del Contrato

Editar

UTC -5 8:48:52
Javier Benitez

Javier Benitez
CAT: 0773719

Evalua

19 Jul, 2021(UTC

3) 8:49:52

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Cancelar

Naormativa

Descripcion
CTO 4171-2021 MARZO .pdf
CTO 4171-2021 ABRIL.pdf

CERTIFICADO ARL CTO-4171-
2021.pdf

CTO 4171-2021 MAYO.pdf

CUENTA JUNIO - CTO No. 4171 -
2021 (1).pdf

ol Ayuda

Espariol (Colom

Nombre del archivo
CTO 4171-2021 MARZO.pdf
CTO 4171-2021 ABRIL.pdf

CERTIFICADO ARL CTO-4171-
2021.pdf

CTO 4171-2021 MAYO.pdf

CUENTA JUNIO - CTO No. 4171 -
2021 (1).pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Comprador

Proveedor

Proveedor Descargar Detaile
Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colommacompra.gov coisaporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6428301#

17



PAGOSIMPLE _ mmno,mqm INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-07-19, 07:26:35 AM Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1039170406

i Periodo Cotizacion 202106 Periodo Servicio 202106

.
| Cliente:

oy gt

PAGADA 2021-07-17 EN HORARIO EXTENDIDO

Razén Social JAVIER mmz_.ﬂmN ] - ) o S ) )
Documento CC 1033711079 Direccion CR 5P #48 W - 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL ‘ - o - - Forma Presentacién |UNICO T,o,m_ Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ) ) ) - Em:::nm‘oaz
1l. DATOS DEL AFILIADO
y M—— a >vm=‘mmom y zosc\zhn. i Cédigo Ciudad - Centro de ; o
Documento |CC 1033711079 . Departamento Trabaje Ubicacién Laboral
~ | Residente Exonerado | N * R , 7
Tipo Cotizante |59 00 3ENITEZ YEPES JAVIER MAURICIO 11001000 - 11 ;mOOO._.\x D.C.
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: e e e
Novedades Pensién Salud Riesgos ‘\ Caja Parafiscales
(4K m ] ot | hvae ; Icodig Total | Totl | Total | .. Tarifa
b R EE R R T [N e e | ae | e | SR B Y | moers | e sasa| 0 | OQt | S | T | tnoan s oo 98880 | T8 | iccor |apocus| S | it | e | A
[=3{=]
;c 30 &ch (1] $ 908 526 nu:kw.__ _W.,.. $ 908, u‘ns “IWAWC $0 | \u: .im;r%»wcu - 125 S L vecclu»wf 3 :wn:c 3 n.buvr.v_L $ 908 526 $ 22.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apertes ICBF Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 L $0 $ 113.600 $22.200 $0 % $0 $0 $0 $0 h $281.200

Pagina 1 de 1

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 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
{Mas que Facil, SIMPLE!

1El Poder

de jo SIMPLE]




