SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certificar: Dosda: | Chsnovezl Hatths Ll
Nombre del Contratista; ORLANDO PIZA BUITRAGO Cédula: 79990196
Correo Clectrénico: pizaplzaazm@gm;lilium Teléfono(s): 1212779620
finombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratista; GLORIA MARCELA GARZON RUIZ Perfil REFERENTE DE GESTION DE E No. CTO: 7983-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005538 [afo contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: PSICOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORNO INSTITUCIONAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- CENTRODE | CANTHCRAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
IORA TOTAL
SERVICIOS . costos | ESTANDAR ADICIONALES MALORH DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS , Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar 2
SIRC | | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mestrar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 S 3.627.684 100,00%
5 g 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FLCHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A INICI 3 ION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0 FECH, CIO TERMINACION No. ADICIO! ADICION Cl CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875
3 2021-05-01 2021-10-31 2 $ 10.883.052 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 5 3.627.684 3062 4
5 Mayo H 3.656.451
6 Junio $ 3.627.684
7 Julio s 3.627.684
8 Agosto $ 3.627.684
9 Septiembre $ 3.627.684
10 Octubre 3 3.627.684
11 Noviembre $ 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 25.422.555 $ 25.422.555 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LI PECIFI La ladas PRODU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ICTO O EVIDENCIA
o En el desarrolio de las actividades Instituclones de proteccion de persona mayor con
Realizar planeacién, Impl 1, mon y evaluacion corresp alos procesos de 3
: plan de culdado instituclonal, se realizard ¢l abordaje tanto a Instituciones privadas | Carta de presentaclon, actas de acercamlento, Formato de
1§ acuerdo al plan de Intervencién colectiva ya confi a las cualidades de los li lentos definidos para las
de proteccion a la persona mayor (IPPM), como a les centros dia de la Secretaria caracterizaclon y valoracion del riesgo en la Institucion,
actividades & desarrollar en cumplimiento al objeto contractual.
Distrital e Integracién Social,
Reallzar seguimiento presencial a las instituciones que no cumplan con las normas
bresantar nformes y reportes on la periodlcidad, definida con s caldad, veracidad y cumplimieno de | MIe7IC0 sanaris. Ademds, e ceallzaa a dentifcacion de los rlesgos nlvMUAISSY | o, e presantacion, sctas de acarcamienta, Farmato da
acuerdo a la meta acordada, pros dad y actividades di coloctivos de las parsonas mayared con el propdslto da brindar educacdn, caracterlzacion y valoraclon del riesgo en la Instituclon,
‘ orlentacion e Infarmaclén que fortaleceran las intervenciones en los hogares de 1 .
proteccion integral en beneficlo de las personas mayores, culdadores y familla,
5 Planear, verificar y procasos de p y suditorlas Internas y externas segin requerimiento, R;“"“r :I""D:'s?m:m""l e permiaa } . i llo de astrateglas de Formate de plan de culdado institucional, Ficha
cumplimiento con caracteristicas de calldad, oportunidad y veracidad, Informacion, educacion y comunicacion para la salud, asi como de gestidn Integral de | metodologica , evaluacion de los modulos Implementados
riesgos Identificados., Institucional.
Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades ldentlficadas en la Se realiza diligenciamiento del formato de canalizaciones en magnetico y envio al
Formato de canallzacion
comunidad, profesional de canallzaclones del entorno institucional,
5
[3
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7
8
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MLS ANTERIOR s 3.627.684
Aflo MES AflO | MES | DiA ——
2021 10 2021] 11 | 10
IVALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
Irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE OF VALOR MINIMO DELOS (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 232,200 1S 232.200
SALUD SANITAS 181.400 [ S 181.400
S 1.451.074 2
ARL | 3 SURA S 353005 35.400
CAJA DE COMPENSACION NO S 448.900 | S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. | o cuental  AHoRROS l NRO CUENTA] 24050972478
ST .
Bt AT
—
ORLAKDO AIZA BUITRAGO /*_’ GLORIA MARCELA GARZON U~ J
.
NOMDRE COMPLETO CONTRATISTA NOMDRE DCL SUPCRVISOR
79.990.196 REFERENTE DE GESTION DE ENTORNQ INSTITUCIONAL
CC. NO, CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYOQ TECNICO A LA SUPERVISION
L]

2021-02-12




aportes

Resumen General de Pago

o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono mn-r.;:r:m B
<C 19019 ¥IZA BUITKAGO OKLANDO INDLPENDICNTE. PRINCIPAL CIUDAD YEHDL CHA 32 13 | SOACHA-CUNDINAMARCA K o
236 TH 7 AP 501
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemion | Salud Pago [ Plania Planlila Umite | Pago Bance [ OasMara | Valor
a0 om0 [1weavrs [varesansnr | 2001 /11744 | 2021711710 | BANCO CAJA S0CIAL | of a4%,000
LIQUEDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD I ccr | RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Agorte Codigo |Dias 4 Aporte Codigo |Dias lc Aparte Codigo |Das Bc Aporte Dias [l Aporta
PRINCIPA 7 e 0 o o0 o 0 o0 0
Cantro de Trabaja: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,451,052 $232,200 §1,491,002 $101,400 %0 50 51,451,052 $15,400 0 50
Cludad: SOACHA Depto; CUNDINAMANCA { 1 Afiliadan) $1,451,002 $132,200 51,451,052 $181,400 50 50 1,451,082 $25,400 s0 0
O D [wz. ouaico  fuw l 0 91 81,052 w200 bows] 10 1,400,052 181,400 [ w w|  wn| w 491,002 w400 0 w0 w
I—Tm| Afiliades{ 1) 51,421,032 $232,200 $1,491,092 $183,400 0 0 41,431,052 $33,400 50 0

Pagina 1 de 2
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"‘.’a aportes Resumen General de Pago
Lt

0 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfone :mm:g;rsm L]
ccrma01e PIZA BUITRAGO ORLANDD INDCPENDIENTE PRINCIPAL CIUDAD VEFDE CRA X2 13 | SOACHA-CUNDINAMARCA I o
226 TR7 AP 501
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo. Fecha Pago
Persien | Salud Pago | Planiila Planilla Umite | Pago Banco [ oo | Valor
FIECI FTTRT I FITrereery |oaznazesny [ 20171 /24| 207171110 | BANCO CAJA SOCIAL | of 540,000
RESUMEN DE PAGO
7 CODIGO DV,  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE! VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,200 50 50 §232,200
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 232,200 S0 S0 $232,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,400 50 50 535,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $15,400 50 50 515,400
CPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,400 50 S0 181,400
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 " $181,400 50 S0 $181,400
TOTAL 1 S449id0g 50 0 $449,000

Pagina 2 de 2 2021/11/09 09:08 PM




= Banco Caja Social l

S banc amige.

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

(“'/\ Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién
\\:) la transaccién. Si tiene algan inconveniente, comunfquese con la entidad con la que liquidé su planilla o co
realizando la compra o pagoe.

FECHA Y HORA
9 noviembre 2021 9:05 pm

NUMERO DE TRANSACCION
API171313328342497495

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

cODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 186.84.20.223

NUMERO DE CONFIRMACION
7495ARIF

APORTES EN LINEA

9999001472382

99000

$449.000,00

$0,00

8426626387

9 noviembre 2021

186.84.20.223

cc

79990196

1198297252

1

Pago de la Planilla de aportes con clave 9426626387
Cuentamiga / ORLANDO - PIZA BUITRAGQ **+++*2478

“Regresar al comercio” y verifique el estado final de
n el comercic desde el cual esté
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