CADA OBLIGACION

b o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Sasd
SR BOGRTA B, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COORSFT Ve
e I S
DATOS DEL INFORME
rl;criodo a Cnnl.fTar: Desde: a«p-zl 4 Hasta: 30-sep-21
Nombre del Contratista: JUDY MARITZA LOPEZ CIFUENTES Cédula: 52858468
Correo Electrénico; JUDY,LOPEZ180581@GMAIL.COM Teléfonols): 3218302387
§Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supe - Ce PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO / No. CTO: 4239-2021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4427-2021 |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 PORCENTASE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAR COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VA HERR 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 -l 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Masar
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 29/03/2021 ” el 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PROR Y
ROGA| FECHAINICIO | oo s cion| NO- ADICION AOICION cop CEEFIARD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $3.348.526 961 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $1.674.263 1012 2
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $3.348.526 2025 3
4 Abril 3 1.841.719
5 Mayo s 1.674.263
6 Junio S 1.674.263
7 Julio 3 1.674.263
8 Agosto $ 1.674.263
9 3 1.674.263
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.841.719 $ 10.213.034 $ 10.213.034 $ /"
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) | \CT'VIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

1fUtilizar las medidas y elementos de proteccién personal.

Portar adecuadamente los electos de proteccién personal
(tapabocas, bata,monogafas)

Lista de chequeo

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

Realizar verificacion de insumos y elementos necesarios
para el cargue en aplicativo PAIWEB
Aplicativo SISUR

consolidado sis 150

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

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

consolidado sis 151

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

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

Anexo disentimiento

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

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB

Formato de sis 150

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CC. NO. CONTRATISTA

<)
NOMBRE DEL APOYO TECNICQ A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

mm’x Q":‘_ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ANO MES ARl ] ME—S I ELA VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263

2021] 8 2021 09 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MiL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

iTem APORTANTES SOCIAL INGRESO BASE DE VALDR MINIMO DE 105 {(Sobre el 40% de los I:;:;: :::‘:::fso) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO T NO “PROTECCION S 145.400 | 5 145.400
SALUD FAMISANAR S T13.600 | S 113.600
ARL % SURA $ 908526 I¢ 22.100 | S 22.200 |
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A S 281.100 | S 281.200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO CAJA SOCIAL - BCSC $.A, |mipo cuental arorros | NRO CUENTA| 24057810610
9 () Pl )
{ /S
S bt Fhio favgas T
JUDVM&)Z m/ PLINIO VARGAS FINEDA
NOMBRE COMPLETO CON TA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.858.468 LIDER DE PROCESO




Sefior(es):  JUDY MARITZA LOPEZ CIFUENTES

Nit: CC 52858468
Direccion: CALLE 93A SUR No. 14-79
Teléfono: 7621402 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

oscompcnsar | miplanifla.com

Numero do empleados
SN0 CONZATION Sak \gosto 20
PEApce colizacion caa Agosto
Niimero de administracoras
otal Pagado
Total nteres mora

Vaior Conusion

ARL SUI §22. 1
| Protoccien NG * Protecaion] Fi45, 7
. EPS017 « EFS Coram Cob i [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Escntorno = Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacidn general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidén presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2018 Términos de uso

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6533019

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Editar

UTC -5 12:21:43
JUDY MARITZA LOPE...

Buscar...
id de pagina:. 23000726 Ayuda @‘

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumpilan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre dei archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-4427- CERTIFICADO ARL CTO-4427- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
i CUENTA ABRIL-CTO 4427-2021 CTO 4427-2021 ABRIL pdf Proveedor Descargar Detalle
' ABRIL .pdf
M CUENTA MAYO-CTO 4427-2021 CTO 4427-2021 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
- MAYO.pdf
O CUENTA JUNIO - CTO No. 4427 - CUENTA JUNIO - CTO No. 4427 - Proveedor Descargar Detalle
2021 pdf 2021.pof
] CUENTA JULIO - CTO No. 4427 - CUENTA JULIO - CTO No. 4427 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
N CUENTA AGOSTO - CTO No. 4427 - CUENTA AGOSTO - CTO No. 4427 - Proveedor Descargar Detaile
2021.pdf 2021.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espanol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7
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