DE CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDAA MAYOR
S v INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
e ——
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Ol-nov.-21 Hasta: S0-nov.21 7
Nombre del Contratista: LEIDY PAOLA CRUZ BLANCO Cédula: 1233507445 7
Correo Electronico: LEIDYPAOLAC‘R'UZBLANCO]G@GMAIL.COM Teléfono(s): 3023704355
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 42392021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil N& CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4426-2021 |afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : i 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 PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD piintes ESTANBAR ehdiied VALOR HORA TOTAL SEEOsIe
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostyar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ! ] i 1s -1 o00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN19 $ 1.674.263 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
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 29/03/2021 y CONTRATO INIGIAL 30/04/2021 /
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA o MES CUENTA DE COBRO Vi AR
FECHAINICIO | o\ nacion | NO-ADICION | N cop CERSRITADY ALOR A PAG
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 2021-11-01 2021-12-31 4 $3.348.526 2706 4 Abril $ 1.841.719
5 Mayo $ 1.674.263
6 Junio S 1.674.263
7 Julio S 1674263
8 Agosto $ 1.674.263
9 Septiembre S 1.674.263
10 Octubre $ 1.674.263
11 Noviembre $ 1.674.263
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.841.719 $ 13.561.560 S 13.561.560 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACHVIDADES b FIVEL FERIGDD EN CURMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

1| Utilizar 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 informacion nominal PAIWEB.

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

consolidado sis 150

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

Realizar ingreso de la informacidn al aplicative PAIWEB

consolidado sis 150
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; 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
Verificacién de carné de vacunacién

consolidado sis 151

En caso de no aceptacién de vacunacién en el punto de vacunacién,
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
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

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

coERE af"mﬁ)‘:ﬁ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO e ) T e T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
-~ T 54139735 A
2021] /10 2021] 11 | 11 4
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 INGRESORASEDE | VALORMINMODELOS | iy ooty bos ingreans mensueiosh odéieser nfbriora
COTIZACION APORTES . L
PENSIONADO [ no PORVENIR 3 1454001 5 145.400
SALUD FAMISANAR - $  908.526 S 1136001 S 1137600
ARL | 3 SURA : S 22100} 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A S 281.100 | S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCOLOMBIA SA. Jnieo cuenral  aHorros | NRO CUENTA] 60284821966
L ‘ L L 6.
[ /e Yaygas
LEIDY PAOLA CRUZ BLANCO PLINIO VARGAS PINEDA.
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.233.507.445 LIDER DE PROCESO




oacompensar miplanifla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): LEIDY PAOLA CRUZ BLANCO
No. Identificacion: CC1233507445
Direccion: CALLE 92 SUR #4C 17
Telefono: 3232323619
Correo: leidypaolacruzblanco16@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niamero de Planilla: 54139735
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LEIDY PAOLA CRUZ BLANCO [afanum de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC1233507445 chﬂodo de Cotizacién Salud octubre de 2021
[Mtimom de planilla 54139735 [Pmodo de Cotizacién Pensién  |octubre de 2021
lFodu pago 2021-11-11 Numero de Administradoras |3
Immm de autorizacién pago  |1045220 Total Pagado 281200
[Banco 1083 Total Intereses de Mora 1}
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO prmpiedes
14-11 ARL SURA 22200 1
230301 Porvenir 145400 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 118600 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1233507445
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY PAOLA CRUZ BLANCO
FONDO
Cd. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD|  18C . RiteGos |1BC CAJAS °°m°" VALOR UPC cm SOLIDARIDAD ¥ %T'g‘cm’g" gy
EPS017 | 230301 | 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escitorio — Mend — Administracion de contratos — V€T contrato W de pagina:: 23000726 Ayuda C’:’
Informacion general
Condiciones P
Cancelar < Evasluacion de la Entidad Estatal
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveador Ej cién del Contrato
Documentos del contrato Porcentaie  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ej ion del Ci
&Se requi is de codi de autorizacién? 8 No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No exist: Mados que wlan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ABRIL - CTC No, 4426 - CTO 4426-2021 ABRIL pdf Proveedor Descargat Detalie
2021.pdf
0 CUENTA SEPTIEMBRE - CTO No. CUENTA SEPTIEMBRE - CTO No. Proveedor Descargar Detalte
) 4428 - 2021 .pdf 4426 - 2021.pdf
O CUENTA MAYQ - CTO No. 4426 - CTO 4426-2021 MAYO LEIDY Proveedor Descargar Detalte
. 2021.pdf CRUZ.pdf
O CUENTA JUNIO - CTO No. 4426 - CUENTA JUNIO - CTO No. 4426 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA JULIO - CTO No. 4426 - CUENTA JULIO - CTO No. 4426 - Proveedor Descargar Detalle
' 2021.pdf 2021.pdf
0O CUENTA AGOSTO - CTO No. 4426 - CUENTA AGOSTO - CTO No. 4426 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
CERTIFICADO ARL CTO-4426- CERTIFICADO ARL CTO-4428- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
]
O CUENTA OCTUBRE - CITO No. 4426 - CUENTA OCTUBRE - CTO No. 4426 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar ® Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2018 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6533908
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