SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
7 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: DIANA ROCIO MALAGON SOLER Cédula: 53038346
Correo Electrénico: dianamalagon@hotmail.com Teléfonol(s): 3187521519
Nombre 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: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 3949-2021 IAﬁo Contra!o{ 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 415
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|
(¢}
SERVICIOS UNIDAD) COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA SoTAL 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 -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD il
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NOATN19 $ 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 17/02/2021 CONTRATOINIGIAL 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADICION MES CUENT
TERMINACION No. ADICIO ADICION cop CERTIFICADO SCuU A DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-04-01 2021-04-30 1 $ 1.674.290 777 1
2 2021-05-01 2021-06-30 2 $ 3.348.526 1012 2 Febrero $ 659.104
3 2021-07-01 2021-08-21 3 $ 1.674.263 1593 3 Marzo $ 1.647.581
4 2021-09-01 2021-10-31 4 $ 3.348.526 2027 4 Abril $ 1.674.290
5 Mayo $ 1.674.263
6 Junio $ 1.674.263
7 Julio $ 1.674.263
8 Agosto $ 1.674.263
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.306.685 $ 12.352.290 $ 10.678.027 $ 1.674.263

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 verificacién de insumos y elementos necesarios

consolidado sis 150

Ingresar diariamente al PAIWEB la informacién del 100 % de los
vacunados, segtin la estrategia utilizada.

Realizar ingreso de la informacioén al aplicativo PAIWEB

consolidado sis 150




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas
vacunadas desagregado por fase, etapa y poblacién priorizada

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB
Verificacién de carné de vacunacion

consolidado sis 151

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

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

Anexo disentimiento

Entregar el carné de vacunacién ratificando la fecha de la cita para la
aplicacién de la segunda dosis, (si se requiere).

Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB

Formato de sis 150

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.038.346

; (/”&?)cc‘ NO. ¢ /IMTISTA '

NOME

ENFERMERO
/"

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

2021-02-12

~PERTGD0 AL QUE
GOARSRONAE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
. - 9422595830

2021] 7 2021] 08 | 10

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 INGRESD/BASEDE VALORMINIMO DELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO [ NO PORVENIR 3 145400 [ S 145,300
SALUD COMPENSAR $ 908.526 S 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 DEPAGO
ENTIDAD BANCARIA: | ) BANCODEBOGOTA  , , \ |rpo cuenta] arorfos | NRO CUENTA]\ ITY] P 437272651
f B i
)
\ an , W/ >
\ ( & N - Q)_/
‘K)TANA ROCIO MALAGON SOLER L WILLIAM ERUARDO GOMEZ RAMIREZ

RE DEL SUPERVISOR




Docurmentos dei Pr

Documentos dei confrate

7) Ejecucion del Contrato

R Escribe aqui para buscar

presupisestal

ac: - Ver contrato

@ Canceiar

CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagas
£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? g No
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision

N0 gxisten resuitados que Cump/an con {0S CNlenos de bUsqueda especificadss

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Descripcion

CUENTAFEBRERO - CTC No 3849 - 2021

CUENTAMAYO - CTO Ne. 3949 - 2021

CUBNTAABRIL { Documentes de sec

CUENTA JUNIO - CTO No. 3948 - 2021

CUENTA JULID - CTO No. 3949 - 2021 pdf

Nomibre del archivo

CT0-3949-2021-FEBRERQ paf

CTO 3945-2021 MAYO pdt

CT0 3948-2021 ABRIL (2] paf
CUENTA JUNIO - CTO No 3848 - 2021.pdf

CUENTA JULID - CTO No 3849 - 2021 pdf

Wdephgra: 13000728 Ayuda (2

< Evaiuacion de la Enbdad Estatal

Valor total de la factura  Estado

Crear

Cargado por

Descargas
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor




aportes Planilla Integrada

o

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfonc Exonerado SENA e
ICBF
CC 53038346 MALAGON SOLER DIANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14M # 92 - 61 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 8137108 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 02003986 9422595830 I 2021/08/11 2021/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGC AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS-E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 $0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 S0 $0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 $0 $0 $113,600
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 aportes
* enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa | Clase Valor Dias 18C Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP | MEN ICBF |
$ 113.600 o $0 0% $ OJARL SURA 30/$ 908.526, 2,436%| $22.2000 O S0 0% $0f 0% S0 0% J 0% S0 No !
| }
$ 113.600| $0 $ 22.200) $0 $0 $0 $ ,_
A L | S .

Pagina 3 de 4

2021/08/13 08:24 a.m.



& aportes Planilla Integrada

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53038346 MALAGON SOLER DIANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14M # 92 - 61 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 8137108 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 02003986 9422595830 1 2027/08/11 2021/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. | Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas odero LBt §f Ridiidida Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
mmunw_o« ing ing ret et tde|tae|tdp|tap|vsp vp cor|vst|sln X s ige ige ige Ima vy ia vac-lr By il
1 cc 53038346{MALAGON SOLER DIANA findependiente con o No [ No
ROCIO fcontrato de

[prestacion de

[servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4 2021/08/13 08:24 a.m.



’ %onmm Planilla Integrada
enlinea

SALARIO PENSION SALUD
Valor [integ Tipode | Administradora |Dias 18C Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion | Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora| Dias 18C Tarifa | Valor Valor UPC
Al " ¢ ral | Salario Alto | Cotizacion | Voluntaria | Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
«| Fechatnicio | FechaFin | | Fecha inicio | FechaFin | . Riesgo Empleador Afiliado Paostonal
vet vet il irl Pereid
nsion
$908.526 No PORVENIR 300  $908.526  16%[SIN $ 145.400) $0 $0 S0 S0 S0 $ 145.400) [COMPENSAR 300 $908.526 12,5% S 113.600 i
RIESGO
$ 145.400] $ 113.600]
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