Aplicativo SISUR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
.
Periodo a Certificar: Desde: 0l-pov.-21 Hasta: 30-nov.-2l  (
Mombre del Contratista: MABEL ANGELICA GUZMAN GALEANQ 7 Cédula: 1000784063 /
Correo Electrénico: guzmanangelica749@gmail.com Teléfono(s): 3227568064
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
Apoye tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003948/ |afio contrato] 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 PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS URIDAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALRHORA oI 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 | | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN19 S 1.674.263 100,00%
$ - 0,00%
| § - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.674.2‘5‘3 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 17/02/2021 CONTRATAINIEAL 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . AD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No ICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-04-01 2021-04-30 1 $ 1.674.290 iil 1
2 2021-05-01 2021-06-30 2 $ 3.348.526 1012 2 Febrero S 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 4 3.348.526 2027 4 Abril s 1,674.290
5 2021-11-01 2021-12-31 5 $ 3.348.526 2707 5 Mayo s 1.674.263
6 Junio $ 1.674.263
7 Julio ] 1.674.263
8 Agosto $ 1.674.263
] Septlembre $ 1.674.263
10 Octubre $ 1.674.263
11 Noviembre S 1.674.263
12
13 |
|
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
|
1
18 / 2.361.791 $ 15.755.922 S 15,755,922 g -
|
i EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i IDEN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
- " ’ Portar adecuadamente los electos de proteccion personal |, .
1{Utmzar las medidas y elementos de proteccién personal. Lista de chequeo
[ (tapabocas, bata,monogafas)
anl TS S T ST —— Realizar verificacién de insumos y elementos necesarios
ealizar el alistamiento de erifica ele r - i ;
) ) ) ) Y , ) ,p para el cargue en aplicativo PAIWEB consolidado sis 150
funcionamiento del sistema de informacién nominal PAIWEB.

!
|
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AL EALOIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

vacunados, segln la estrategia utilizada.

Ingresar diariamente al PAIWEB la informacién del 100 % de los

Realizar ingreso de la informacidn al aplicativo PAIWEB

consolidado sis 150

) Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas vacunadas [Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB
desagregado por fase, etapa y poblacién priorizada Verificacién de carné de vacunacién

consolidado sis 151

ingresar la informacion en el PAIWEB.

En caso de no aceptacion de vacunacidn en el punto de vacunacién,

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

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 informacidn al aplicativo PAIWEB

Formato de sis 150

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.674.263
Ao | MES ) | MES | DIA ——
2021 /10 2021} 11 | 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

VALOR APORTADO
ITEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE: | VAORMINMODELOS: .\ o o iaonssinion ingresceimensiialasyionabessrTaterions
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO PORVENIR S 145.400 [ S 145.400
SALUD COMPENSAR S 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: | BANCO DAVIVIENDA S A, | mpo cuenta] aHorros | NRO CUENTA] 488418501877

vi¢ v -~ 00D
p\l‘qg\\(ﬂ 6 2001 / fhie S 7

MABEL ANGELICA GUZMAN GALEANO PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.000.784.063 LIDER DE PROCESO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
e 1000784063 WABEL >mwmw_%wooc§>z TV 5068D48 SUR | 3227568064 | guzmanangelica749@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS yre
._>x>m.>m_w:>m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
BRESENTACION ABCRARNTE SLEDRSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | ~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2021-10 J 101112021 SaBiTT $281.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEYH m 2 m 7 Fondo Fondo oo cs w o
No. | Tip0 | omiicncién Apshidos y Nombres 512 IE[3IE e n |8 (p 5l 5 5]k |5|¢ 25| # 2] Gt | mcare [cotiacion | Yountad | Yotniare | pensionsl | sonsionaice | coa.eps | mceps foltin!| GOt | iscart | 3 fcouescion | SR | mccor | AR | DRATR | AR | AR | ESRE | Mhe
AR e H solidaridad | SuPsistencie H
3 H
1 cc 1000784063 GUZMAN GAL FANO MABFL ANGELICA 59| 0 N 230301 908.526 145.400 o 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-11 908.526 3 22.200 0 0 0 0 0 o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




S

oran sefiien

B3I

33 DEPHUT Bf 3D UOIDRNIBAT >

seuog

10paan0ld

Gpasatid

10PAZA0I4

10pasa0id

JOPBBAId
sebiensaq J0PBBACI
wleosag I0pBBACd

J0pasRIE

jopaanald

sod opefisen

opmis3  mimoe; ] op [£10} JOjEA

jpd1zoz
- @YHEE ON OLD - 3HBNLD0 YININD

jpd 1202
-8Y6E ON 01D - JHBWSLIIS YININGD

pdizoz
-BPGE ON QLD - OLSODV YANIND

tpd 1zZoT
- 8PSE ON 010 - OIINF WANIND

pdizoT

- 8PEE "GN OLD - DINNC YANIND
1pd DAYV LZOT-8P6E 01D

pd THaY LT0Z-BY6E 010

y6E 010

$pd OZHYYE LZ0T-

JP0 OHIHBIS L TOT-2PEE-0LD

AT 3P BIGWION

sopesipaedss epanbsng sp sousua $of U0 uepdwns anb Sopeynsas USISIXS ON

uotodaoal ap eyoas

UOISHLIS 3P B1}234

spd 1ZaT
- 8P6E ON OLD - FHBMNLO0 YIN3ND

POLEOZ -
8r6E ON 0L - IHEN3Ud3S VININD

pdLzez
- §¥6E 'ON 010 - 0LSOOY ¥IN3ND

pdizoz
- §6E ON OLD - ONNC YIN3ND

pdizoz
- 8P6E ON OLD - GINNC YAN3ND

P LZoT
- 8PSEON-OLD - DAY YLN3ND

spdizoz
- 8F6E ON-OLD - WYBY VAN3ND

piee W 74
S ETHEON-CLD - OZHYW YANZND

ipd1z0Z
- BPEE ON-OLD - OHIHE3] WININD

uoinduosag

Basue)

01RAUOD [3p UOION3[3 ap SoUBWIND0Q

jupezUmne 3p sobipos

oy i

ap sauoisiws umainbal ag?

BIMO] 3P CIMUNN obed ap p;

sobed sp ue|d

sognoiue ap uodasay

- B 3

sleuanod I

e

poued ()

OlBUOT Jap ~

" o1enU0) [3p UCION3al3

OLVHINOD H3A

& NUP . S0S:

P g § DSy DRASY

EmLaimn



