SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALOALDIA MAYOR -
o B INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21 F 4
Nombre del Contratista: MABEL ANGELICA GUZMAN GALEANQ Cédula: 1000784063
Correo Electrénico: guzmanangelica749 @gmail.com Teléfonols): 3227568064
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003948 |afio contratof 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 PORCENTAIE {%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA A 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 K] - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
t!
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN19 S 1.674.263 100,00%
$ - 0,00%
S = 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 TSNS 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI! No. ADICI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
a0 TERMINACION cion ADICION ¢ CERTIFICADO
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 ] 714.030
3 2021-07-01 2021-08-31 3 $ 1.674.263 1593 3 Marzo $ 1.647.761
4 2021-09-01 2021-10-31 4 $ 3.348.526/ 2027 4 Abril S 1.674.290
5 Mayo $ 1.674.263
6 Junio B 1.674.263
7 Julio 5 1.674.263
8 Agosto $ 1.674.263
9 Septiembre $ 1.674.2634
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.361.791 $ 12.407.396 S 12.407.396 $ =
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad la mi PROD IDEN
( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENCIA
i ) " Portar adecuadamente los electos de proteccién personal | .
1| Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal. H P Lista de chequeo
(tapabocas,bata,monogafas)
. . i = Realizar verificacion de insumos y elementos necesarios
Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos para el . . .
2 . . X ) . R para el cargue en aplicativo PAIWEB consolidado sis 150
funcionamiento del sistema de informacién nominal PAIWEB. I
Aplicativo SISUR
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Ingresar diariamente al PAIWEB la informacion del 100 % de los

vacunados, segln la estrategia utilizada.

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB

consolic ado sis 150

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

Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB
Verificacién de carné de vacunacién

consolid: do sis 151

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

Aplicativo SISUR

Realizar ingreso de la informacidn al aplicativo PAIWEB
Diligenciamiento PAI DISTRITAL

Anexo disentimiento

Entregar el carné de vacunacion 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

~PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

aNo T s o T oS T I VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263

2021] 8 2021] 09 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ . o) 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES s
PENSIONADO [ NO PORVENIR S 145400 | S 145.400
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 DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. Irwo cusmAl AHORROS [ NRO CUENTA] 488418501877

AI\O\é\m 602 Man

i Yoras

MABEL ANGELICA GUZMAN GALEANO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.000.784.063

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER DE PROCESO
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
cc 1000784063 MABEL &Mmmmu%ooﬁz\yz TV5068D-48 SUR | 3227568064 | guzmanangelica749@gmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO p -] SWREADR ] GO
v»m»mmm%%mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 202408 ! a0z H3ZoRsn $261.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Ol UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nomre NiE Obligatoria Afiliado Aportante i i DissMor | o itacion FSP TotslaPager | Aqiados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 [+3 0 0 0 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié P Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803720-5 22200 22.200 3 o 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i e i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
[) [ [) i [) [ [) [ 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [ 0 [ 0 [ [} [ 0 cecF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
_\ ~ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacié
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