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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 wFQRME B
Perlodo a Certificar Desde: Di-oct.21 ~ Hasta: ot dl | o
Nombre del Contratista: CRISTIAN ALEXANDER LINARES LOPEZ Cadula: 1013578624
Cotreo Electrénlco: cristian.|@hotmail.com Teléfanofs): 3132082716 .
{Nombre del Supervisor - Planta: - Cargo: =« Codigo-Grado; . . o
del lsor - Contratl Andrea Lucia Sanchez Diaz perfil LIDER DE PROCESQ No. CT0: 5872-21
Apoyo tecnleo a la supervision - Planta; Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: !’fr_ﬂ_lr . Ng CTO:
- DATOS DEL CONTRATO
* |no conTrATO: 5653-2021 # Ao contrato] 2021 | CDP.CONTRATOINICIAL:  ~ | 1076
PERFIL: DIGITADOR .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ; VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA o DE COSTOS
| DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar
$ - 0.00%
$ - 0.00% -
$ - 0.00% :
IDIRECUON DE URGENCIAS - Mostrar W
IDIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS " Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH_ Mostrar ] K
Isirc | ] ] | s < 0.00%
“JRURALIDAD Mastrai .
|parTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Ocultar :
HIREF) SALUD PUBLICA K32P1 B 1,674,263 100.00%
3 - 0.00%
3 B 0.00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1,674,263 | UN VILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. . FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR ~ N. CUENTA SEGUIN MES
No. PRORROGA X
o FECHA INICIO TeRnINACiON| NO- ADICION ADICION coP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 S - 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 1,674,263 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 5,022,789 2195 3
4
5 Mayo S 1,687,527,
6 Junio $ 1,674,263
7 jullo $ 1,674,263
8 Agosta $ 1,674,263
E] Septiembre $ 1,674,263 -
10 Octubre s 1,674,26;11/
11
12
13
LD :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 3,361,790 $ 10,058,842 S 10,058,842 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ia minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
A a de los sportes dos fior ¢ équigo 11105 diferetitss 4 dela ;o"‘mm; br Coricéptual, Itacién de dilig ito dé cavid y dé archive de correos electronteos




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

NN\

€C. NO. CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

[

2021-02-12

:INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
| .
Digitar la Informafsén en las ba"ses fie datos dlspu.eszas p‘or 1a Secretaria Distrital de Salud {SDS}, de las fichas Digitacién de 5400 formatos de covid correos electronicos
con captura de por los . .
3| Entregar las fichas de captura das y no digitadas al téenico {ogitacion de 5400 formatas de covid correos electronicos
4l Descargar las historias clinicas para seguimientos telefdnicos a cohortes No aplica no éplica
Formular y ejecutar las acciones ylo y/o plan de a que haya lugar de
5lacuerdo a las d par parte de! equipo de seguimiento asignado por la . JRevisién de formatos fisicos y digitales en base a Silasp correos electranicos
SDS, recomendaciones del referente y el lider.
&|Cumplir con la disponibifidad asignada, acuerdo al portafolia de serviclos de 1a ESE. No aplica no aplica
71 Adherirse al proceso de gestién documental, en (a organizacién y custodia de los ds Prueba donde se evid el ingreso de fichas correos electronicos
8lLas demés acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucién y dej PIC. No aplica no aplica
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA
A0 1 MEs ARO MEs DIA 7 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,674,263
e o
2021} 9 - 2021 10 11 /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS - $UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO Mit DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
) : VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS ke o 403 de fos ingresos mensuaes) no debe serinferior a
) COTIZACION APORTES un SMLMV
e e e
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 145,400 | 5 145,400
{SALUD : MEDIMAS s 908526 S 113,600 | S 113,600
ARL | 3 SURA 4 $ 22,3001$ 22,200
CAIA DE COMPENSACION | NO S 281,1001 S 791,200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA [ cuenta] ~ aviorros | NRO CUENTA] 4 37261336
K 1Y, L -
WSl L inlalc &
CRISTIAN ALEXANDER LINARES LOPEZ .. - - Andrea ){cia Sanchez Diaz
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,013,578,624 LIDER DE PRGCESO

Pig2del



MOOBU.NEQ: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Ml!.!g.o 1dez}

el DATOS DEL APORTANTE L : 474 DA"OS DE LA PLANILLA S
TIPG NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONOQ CORRED PLANLLA - | FECHA FAGO ASOCIADA e : © CANTIDAD
- . ASOCIADA - (DIMESIAND) ) - ‘ o &
cc 1013578624 Cristian Alexander Linares Lopez | Grad d # 5250 sur 8010607 cristian@hotmatt.com EXONERADO v»mwc TiPO . .| FECHAPAGO | NOMERo . | SMPLEADOS | URC
: v»x»mmm..ﬂ.m PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA T Iy
nmmmmn%._oz %mw»wm,_.m wwmuwmm_. ¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIC PERIODG SALUD [ PERIONG, PENSIONES o U | TOTALAPAGAR
ONIGA P —— BOGOA D.G. BOGOTA D.C., o 202109 021-09 1 1110/2021 | 53925585 $281.200 )
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e i i . TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombre ; NIT Cotizasion Obligatorta | UPC Adiclonal incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora c e Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Maa UPc .
. No., Auterizacién | Valor No., Autorizacién Valor : Cotizacién
EP3044 MEDIMAS EPS SAS 9NMDY7473-5 113,600 o o o 0 0 0 143.600 1
TOTALES PENSION ; o
Cotlzacion Aporte Vol Apotte Vi Aporte FSP . Aparte FSP - Valor Nota Valor Mora ’ No,
Cédigp AFP Nombre NT Cbtigataria Afifiads Aportanty Solidaridad Subsistencia | DS Mora | oop ién FSP Total a Pagar Afiliados
23601 EEE Porveqir. - { so0z2:308-8 145400 ] 0 0 o e ) o 145,400 :
TOTALES RIESGOS LABORALES o . v
Godigp ARL Nombre NIT Cotizasién Incapacidades Appites Otros, .{. Valor Neto Dias { Valor Mora Stibotal Ne, Radicado | Valor Saido a Foode J Totala Pagar | No. Afiliados
No, Autarizaci Valor 54 C i Mora | Gotizacion | GCotizaci Safdo a Favor Faver Solidaridad
1411 ARL SURA 222 , 0 . 222 - | 2200
TOTALES CAJAB
Cadgo COF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vafor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAIISCALES TCTALES POR SUBSISTEMA
- No. Adniini 7 GE, L
Vals Aporte — Dias Mora M Valor Mora Aporte Total & Pagar No. Aillados Tipo A o Reportadas alor :ﬂ%a_uuﬂm_rm WA, Total a Pagar
SENA , Salud 1 113,600 113,600
0 ] 0 ] 3 ] 0 | o Pensid 1 125,400 145.400
1CBF Riesgos Laborales 1 22.200 22,200
0 I e ] 0 ] 0 ] o GCF b a 0
2 ESAP ESAP ) 0 ]
] | | | ICBF 0 0 0
MEN ; MEN 4 o 4
N ” m _ SENA 0 0 1]
TOTALES 3 281,200 281200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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racion de contiatos — Wer contrato
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Informacion general Canrelar < Fualuaritn da la Fntidad Fstatal >
Condictones
° © VER CONTRATO
Bienes v sarvicios Ejecucion del Contrato
Pincimaning del Provaadar Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informanidn presupussial
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Elecucidn del Contrate
id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Condrato
Modificaciones def Contirato No existen resultados que cumplan con los crifetios de brisqueda especificados
Ingumplimienios Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archiva Cargado por
i MAYO 5853-2021 pdf MAYC 5853-2024 pdf Proveedor gar Detalie
N JUNIO 5653-2021.pdf JUNIO 5653-2021.pdf Proveedor Descargar Deatalie
N CUENTA JULIO CTO No 5653- CUENTA JULIO CTO No 5653- Praveedor Descargar Detalie
2021.pdf 2021.pdf
i CUENTA AGOSTOD CTO No 5653- CUENTA AGOSTG CTO No 5653- Froveedor Descargar Uaaiie
2021, pdf 2021.pdf
. CUENTA SEPTIEMBRE CTO No CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5653- Proveedor Descargar  Datslie
5653-2021.pdf 2021.pdf
Borrar Cargar nueva
>

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal







