- ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
#
DATOS DEL INFOBME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov-21 Hasta: | 30-nov-21
| Nombre del Contratista: ANDRES DAVID ARIAS NOVOA R Cédula: l1000136147
Correo Electrdnico: A.ARIASN@HOTRMAIL.COM o Iéfonol 3185189066
[Nombre del Supervisor - Planta: v Cargo: i Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C ANDREA LUCIA SANCHEZ DIAZ Perfil LIDER DE PROCESO s No. CTO: 5872-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005645 IAﬁo Cnnlralai 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: DIGITADOR f
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD j
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ¥
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%)
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanbar |  Apicionaes VALORHORA CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
$ - 0,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | $ - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar < ,
SALUD PUBLICA PIC Ocultar A /
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p1 2 S A 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 SESEﬂTA Y TRES PESOS
7
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ffl
s FECHA TERMINACION 4
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL .f{ 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. N ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAL | TERMINACION o- ADICIOl ADICION cop CERTIFICADO M
1 2021-07-017 2021-07-15 $ - 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 2021-11-01 2021-11-30 3 $1.674.263 3062 4
5 Mayo $ 1.687.527
6 Junio $ 1.674.263
= 7 Julio 3 1.674.263
8 Agosto 1.674.263
9 $ 1.674.263
10 Octubre $ 1.674.263
11 Noviembre $ 1.674.263
12
13
VALO L DE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO R TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 3.361.790 $ 11.733.105 $ 11.733.105 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DEI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Registrar la informacion de los soportes por el equipo op en los dil | de JApropiacién |, capacitacion de diligenciamiento de formatos de covid y de I lectronicos
laSDS archivo de formatos orreos electranica
Digitar la infom’acidn en la bases de datos dispuesta_s por la Secretaria Distrital de Salud (SDS), de las fichas Digitacién de 5,400 formatos de cavid Correos electronicos
con captura de par los
3Entregar las fichas de captura digitadas y no digitadas al técnico administrativo Digitacién de 5,400 formatos de covid Correos electronicos

Péglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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4] Descargar las historias clinicas para seguimientos telefénicos a cohortes

No aplica

No aplica

Formulary ejecutar las accicnes p! ivas y/o

5|acuerdo a las
la SDS, recomendaciones del referente y el lider.

y/o plan de
por parte del equipo de

a que haya lugar de
asignado por

de formatos fisicos y digitales en base a silasp

Correos electronicos

€C. NO. CONTRATISTA

1]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12

6| Cumplir con la disponibilidad asignada, acverdo al portafolio de servicios de la E.S.E. No aplica No aplica
7| Adherirse al procesa de gestion documental, en Ia organizacion y custodia de los d Prueba donde se ia el ingreso de fichas Correos electronicos
8|Las demas acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucién y del PIC. No aplica No aplica
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE |
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO | MES ANO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
——— 7813940746
2021 10 2021} 11 | 11
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALORAPORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS N\ . ) 105, de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 2
COTIZACION APORTES U0 SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400 1 5 145.400
SALUD SURA $ 908526 S 113.600 | 5 113.600
ARL | 3 SURA b 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 1 S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIAS.A. |11po cuenTA]  AHORROS | NRO CUENTA| 69000014532
h 1\ <L
naves rlos -
ANDRES DAVID ARIAS NOVOA “S—RNDREX SANCHEZ DIAZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOYBRE DEL SUPERVISOR
1.000.136.147 LIDER DE PROCESO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

TOS GENERALES DE ORTA!

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000136147
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES DAVID ARIAS NOVOA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 69 C BIS A SUR 78 26 TELEFONO: 9422950
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNicO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7813940746 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 1199921528

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $145.40
) SALUD -
ADMINISTRADORA 7
NIT CODIGO © U NOMBRE
800088702 | EPS010 |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD' 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
5 RIESGOS PROFESIONALES .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA s 1 $ 22,200
SUBTOTAL: 1 $ 22,200
TOTAL PAGADO: $281.200

2021/11/10 10:30 PM USUARIQ: 8Ol - CC1000136147 PAGINA 1 DE 1
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