m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ~
ALCALLIA MAYGR
b - INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
smse—
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-oct,-21 Hasta: 31l-0ct.-21
Nombre del Contratista: AYINSON JAVIER RUMBO MAESTRE Cédula: 15186075 /
Correo Electrénico: irumbomaestre@gmail.com Teléfonols): 3183850748
[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: 004162 IAiqo Conlram;{ 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 628
PERFIL: INFORMADOR BRIGADISTA |
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
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | 'x - [ 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD b
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NOATN19 $ 1.674.263 100,00%
$ : 0,00%
3 - 0,00%
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrdr
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.674.263 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 6/03/2021 et atond 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION DI MES CUENTA DE COBRO VALOR A P,
o Terminacion | V° ADICION oo CERTIFICADO e
1 202104 01 2021-04-30 1 $ 1.674.290 776 1
2 2021-05-01 2021-06-30 2 S 3.348526 961 4
3 2021-07-01 2021-08-31 3 5 1.674.263 1592 3 MARZO s 1.428.060
4 2021-09-01 2021-10-31 4 5 3.348.526 2025 4 ABRIL s 1.674.290
5 2021-11-01 2021-12-31 5 S 3.348.526 [» 2706 , 5 MAYO S 1.674.263
¥ 4 6 JUNIO $ 1.674.263
. ¥ 7 JULIO $ 1.674.263
8 AGOSTO s 1.674.263
9 SEPTIEMBRE s 1.674.263
10 OCTUBRE $ 1.674.263
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.428.060 $ 14.822.191 $ 13,147.928 S 1.674.263

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

emergencia

Conocer las instalaciones, los puntos de encuentro y la ruta de
1

Adquirir la informacion del lugar donde es programado, y
establecer los puntos de emegencia de direccionamiento
de usuarios y personal

plan de contigencia

Conocer los planes normatives y eperativo, los puntos exactos de control
de urgencia o0 emergencia, ubicacién de las tablas espinales

Adquirir la informacion del lugar donde es programado, y
establecer las ubicaciones y planes de emegencia segin
los lineamientos establecidos.

plan de contigencia - lista de chequeo

completos y éptimas condiciones

Verificar que los equipos y elementos para atender una emergencia estén
3

de vacunacion

Darle seguimiento y control de cuidado a los diferentes
elementos e insumos proporcinados durante la jornada

Lista de chequeo
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a{ldentificar zonas de mayor riesgo y precauciones a tener en cuenta

Adquirir la informacion del lugar donde es programado, y
establecer las ubicaciones y planes de emegencia segtin
los lineamientos establecidos.

plan de contigencia - lista de chequeo

Tener a primera mano y en funcionamento, todo medio

s|Conocer y disponer de los niumeros de emergencia

de comunicacién que permita la comunicacién acertiva
con entes de emergencia de ser requeridos

plan de contingencia

en caso de emergencia

Realizar acompafiamiento u traslado del usuario involucrado en el lugar

Seguir los lineamientos de emergencia para el usuario y
colaborador vacunado

plan de contingencia

7|Vigilar las salas de espera y observacion

Organizarce de manera estrategica en los diferentes
puntos de contro establecidos en el punto de vacunacion

plan de contingencia

&|Orientar el usuario para acceder al servicio

Tener conocimiento de los procesos que se ejecutan
mediante la jornada de vacunacion

plan de contingencia

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[T PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | MEs Ao T MES I DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
040553

2021 9 Tn] BT T T e

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMININIO (208 (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO OLD MUTUAL SKANDIA S 145400 [ S 145.400
SALUD SANITAS S 113.600 | S 113.600
ARL [ % SURA $ 908526 [F 22.100 | & 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A S 281.100 [ 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A. |mPocuental anorros | NRO CUENTA| 3163401281

LS

AYINSON JAVIER RUMBO MAESTRE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
15.186.075

€C. NO. CONTRATISTA

! s 7
1 lnic Yreas T

(<]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER DE PROCESO




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900087333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-10-19, 06:55:32 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2021
Empresa AYINSON JAVIER RUMBO MAESTRE
CEDULA CIUDADANIA CC 15186075
Cédigo Sucursal (Nombre) L)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1040553673
Tipo de Planilla |
Niamero Transaccion Bancarial/ CUS 1170465136
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor §$ 281.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00253055 230901  OLD MUTUAL SKANDIA 4 $ 145.400 50
N800251440 EPS8005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A, 1 $113.600 50
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $22.200 $0
SubTotales: $ 281.200 $0
Total a Pagar: $ 281.200

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 g2 .- 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
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