SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0PS-FT-11 V&

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Dasde: Tlnov.-23 Hastar S0 mov-z1
Nombre del Contratista: GSCAR FABIAN PARAGA SOLER Cédula: 1623432540 ]
Carreo Electranico; oscarfabid411@gmail.com Teléfono(s): 3115112165
Nombre del Supervisor - Planta; 4 Cargo: Codigo-Grada:
Nombre del Superviser - Contratista: FLINIG VARGAS PINEGA Perfil LIDER DE PROCESC No. CTO: 42392021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a Ia supervision - Contratista: Ferfl No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATG; 004414 [afio contrato] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ; 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 PORCENTAIE (%)
SERVICIDS UNIDAD l €OsTOS "ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIOQ APH Mostrar
SIRC s - 0,00%
RURALIDAD Mestrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mot '
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mottt
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuftar
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
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION ‘
FECHA INICIO CONTRATO 29/03/2021 CoNTRATD INICHAL 30/03/2021
No. FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
. M Dl
PRORROGA FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIRICADO ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-04-01 2021-04-30 1 $1.674.290 776 1
2 2021-04-01 2021-06-30 2 43,348,526 961 2
3 2021-07-01 2021-08-31 3 5 1.674.263 1592 3 Marzo 1.841.719
4 2021-09-01 2021-10-31 2 $3,348.526 2027 4 Abril 1.674.290
5 2021-11-01 2021-12-31 s | $3.348.526 2706 5 Maya 1674.263
3 Junio $ 1674.263
7 Julio $ 1.674.263
8 Agosto $ 1.674,.263
9 septiembre s 1.674.263
10 Octubre s 1.674.263
11 Noviembre B 1.674.263
12
13
VALOR TOTAL DEL N
VALOR INICIAL DEL CONTRATO OTA PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 1.841.719 $ 15.235.850 $ 15.235.850 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ja minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTG O EVIDENCIA

1| Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal.

Portar adecuadamente los electos de proteccién
personal (tapabocas,bata,monogafas)

tista de chequeo

Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos para el
funcionamiento del sistema de informacidn nominal PAIWEB,

Realizar verificacidn de insurmos  y elementos necesarios
para el cargue en aplicativo PAIWEB
Aplicativo SISUR

consolidado sis 150

Ingresar diariamente al PAIWES [a informacidn del 100 % de los
vacunados, seglin la estrategia utilizada.

Realizar ingreso de la informacidn al aplicativo PAIWEB

consolidado sis 150

Entregar del balance diario, semanal y mensual de fas personas
vacunadas desagregado por fase, etapa y poblacion priorizada

Realizar ingresc de |a informacidn al aplicativo PAIWEB
Verificacion de carné de vacunacion

consolidado sis 151

En caso de no aceptacién de vacunacién en el punto de vacunacion,
ingresar la informacién en el PAIWEB.

Realizar ingreso de la informacidn al aplicativo PAIWEB
Diligenciamiento PAl DISTRITAL
Aplicativo SISUR

Anexo disentimiento




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

{NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

Entregar el carné de vacunacidn ratificando la fecha de la cita para la L R i A .
X g. . N N P Realizar ingreso de la informacidn al aplicativo PAIWEB | Formato de sis 150
aplicacién de la segunda dosis, {si se requiere).

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
ms ANO T MES T IA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
54715617
2021] 10 2021] 11 | 16
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MiL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
frens ENTIDADES APGRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESD BASEDE | VALORMINIMO DELOS e\ ot 4654 e fos ingresos mensuales) no debe ser inferlor
comzacion APORTES aun SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 'S 145.400
SALUD - SANITAS 3 908.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL | 3 SEGUROS BOLIVAR ' 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 5.4, [tiro cuemm[ AHORROS [ NRO CUENTAI 550488420289784

T St ‘/wfyﬂﬁ /7’)

PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBHE DEL SUPERVISOR
LIDER DE PROCESO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.432.540

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APDYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
[

2021-02-12

Pag2de2



©_compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

§ PAG 2. 9:7
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SEARIER . | ek PAC0 ASORIADA FANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022432540 OSCAR FABIAN PARADA SOLER | KR73160A15SUR | 7778383 oscarfabi44 11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA o
SALUD 1
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BRECENTACION ASORLANTE SCUROAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021:10 2021:10 I 1611112021 54715617 $261.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|z 2 Forda Fondo Al £
No. [Tipo | gome:do Apellidos y Nombres iz 2 E Ged. | 1BcAFP | cotizacion | Voluntari \f\‘:ﬁ:‘;ﬂ: péissfonal pensional do | Cod. EPS | I8C EPS Fotlacianl | oot | iecam: "_5 Cotizacién | ©59° | 1sc ccr | Apote pf’:ﬁ?;:fe | Aports | Abons. f Anaris. | Asarte
© 8 solidaridad 3
o S
1 cc 1022432540 PARADA SOLER OSCAR FABIAN 59| 0 N 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 113.600 14-7 908.526 3 22.200 0 o 0 0 o o 0




¢

compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

§ PAG1deZi

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MESIANO}
cc 1022432540 OSCAR FABIAN PARADA SOLER | KR 73 (60 A 15 SUR 7778383 oscarfabi4d 11@gmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
PARAgfflﬁ;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE ' PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-10 202110 : 1en1izon samiser $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total.a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Vator Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 o 0 o 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte orte Aporte FSP - Aporte FSP « " Valor Mora Valor Mora No.
CGédigo AFP Nombre Obiigatoria Afiliado Aportante Solidaridad istencia | D128 MOra 1 o onizacien ESP.. TotalaPagar - | pgfiados
230301 Porvenir 145,400 0 "o 0 0 145.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES ) .
Cédige ARL Nombre MIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias I Valor Mora Subtotal No. Radicado |- Valor Saldo.a Fondo Total a Pagar |} -No. Afiliados
QObligatoria | No. Autorizacion for Sistemas Cotizacion WMora Ci cion { Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 leguros Bolivar SA. 8600025032 . ! 22.200 22200
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . No. Admini: Valor antes de IGE, LMA,
Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Reportadas 1RP Y Mora Yotal a Pagar
. SENA Salud 1 113,600 113.600
0 | 0 | 0 ] 0 ] 0 Pensién 1 145,400 145.400
& 1CBF. ‘ 3 Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
[ | [ | [) | [) | o COF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ] \CBF 0" ) 0
: | MEN MEN 0 0 0
[ ] I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200
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Catorpnin Compr Eliients

Mis pracesas v Meni » Ira

Busqueds w

G = Lomvpizvacar gz

= = Ver contrato

Inforonacion general

# Datos guardados
Congiziones ®) Cancelar -

§ gEniiog

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

o3 de? Proveader

Pulsa | F11 | para salir del modo de pantalla completa

I 52 zagna: L Ayuda ()

| < Evauaciéndels Eniidad Estatal >

Bocumentos dai conlrate Forcentze  Recepeidn ds ariicuios

Informiacion presupussia

Plan de Pagos

7)) Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de
i

sutorizacion?

Incumplintentos

e exister (esultados que complan con log critarice de busqueoa sspeoiicados

Sones def Confrato S¢ Ho

Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision

Fecha de recepcidn

Valor total de Ja factura  Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrate
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADOC ARL CTO-4414-2021.pdf CERTIFICADO ARL CTD-4414-2021 pdf Comprador Gescargar  Celatie
£ CTO 4414-2021 ABRIL.pdf CT0 4414-2621 ABRIL pdf Proveedar
[ CTO 4414-2021 MAYD.pdf CT0 4414-2021 WMAYO.pdf Proveedar
CUENTAJURIO - CTO Mo 4414 - 2021 paf CUENTAJUNIC - CTO Ho. 4414 - 2021 pdf Proveedar
] CUENTAAGOSTO - CTQ Mo, 4414 - 2021 puf CUENTAAGOSTO - CTO No. 4414 - 2021.pdf Proveedor
CUENTA SEFTIEMBRE - CTO No. 4414 - 2021 pdf CUENTA SEPTIEMERE - CTO No. 4414 - 2021 pdf Proveedar
4} CUENTAJULIQ - CTC No. 4414 - 2021.pdf - CUENTAJULIO - CTO Ho. 4414 - 2021 paif Peovesdor Cetais
{3 CUENTA OCTUBRE - CTO o, 4414 -?051.9«:]1 CUENTAQCTUZRE - CTO No. 4414 - 2021 pdf Proveedar Detage
7/
L Bowar  Cargar nusvo

Cancelar

& VORTAL 218 Términos

iua Sopone Remoly  Apud)

\

018000-52-0808 v

< Evaluacicn de la Evtidad Estatal >

Lunes s Viemes 702am a 700 am
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