SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pericdo a Certificar: Desde; @1-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: JOHAN FELIPE MOSQUERA YEPES Cédula: 102657 5874
Carreo Electronico: FEUPE.SIB2 @GMAIL.COM Teléfonofs): 3188139297
ENombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 42392021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico 3 la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 41702021 Jao comra] 2001 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 629
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
CENTRODE | CANTHORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%)
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATCRIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
COMNVENIO APH Mostrar
SIRC ] B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
Sirar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD <
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuyttar
NOATN1S 3 1.674.263 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Wiostrar
REMUNERACION Mosirar
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 8/03/2021 CONTRATO INIGIAL 31/03/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
FECHA INICIO No. ADICION coP MIES CUENTA DE COBRO VALOR APAGAR
PRORROGA TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-04-01 2021-04-30 1 $ 1.674.290 776 1
2 2021-04-01 2021-06-30 2 $ 3.348.526 961 2
3 2021-07-01 2021-08-31 3 $ 1.674.263 1592 3 Marzo $ 1.428.060
4 2021-09-01 2021-10-31 4 $ 3.348.526 2027 4 Abril $ 1.674.290
5 2021-11-01 2021-12-31 5 $ 3.348.526 2706 5 Mayo $ 1.674.263
] Junio $ 1.674.263
7 Julio 3 1.674.263
8 Agosto S 1.674.263
E Septiembre S 1.674.263
10 Octubre $ 1.674.263
11 Moviembre 3 1.674.263
i2
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
3 1.428.060 S 14.822.191 S 14.822.191 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
LIGACION S { L il inut: PRODUCTO O EVIDENCIA
[o]:] ES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Is minuta } DE CADA OBLIGACION
. ) . Portar adecuadamente los electos de proteccidn personal|
1| Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal. Lista de chequeo
(tapabocas,bata,monogafas)
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Realizar el alistariento 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

vacunados, segin la estrategia utilizada.

_{Ingresar diariamente al PAIWEB la informacion del 100 % de los

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB

consolidado sis 150

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

Realizar ingreso de la informacion al aplicativo PAIWEB
Verificacion de carné de vacunacién

consolidado sis 151

ingresar la informacion en el PAIWEB.

En caso de no aceptacion de vacunacion en el punto de vacunacién,
5

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

Anexo disentimiento

aplicacion de la segunda dosis, {si se requiere).

Entregar el carné de vacunacién ratificando la fecha de la cita para la

Realizar ingreso de la informacidn al aplicativo PAIWEB

Formato de sis 150

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIGDO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPOMNDE EL
ANO l MES ARND ] MES ' DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.283
9426473434
2021} 9 2021) 11 1 19
VALCOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCGENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
{TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOQAL INGRESO BASE DE VALOR Z:N:‘MO DELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser
comzacioN ORTES inferior a un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 | S 145.400
SALUD NUEVA EPS s 608.576 S 113.600 [ S 113.600
ARL | 3 SURA ' S 22,100 | S 22.200
CAIA DE COMPENSACION | NO N/A 5 281100 1 S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAIA SOCIAL - BCSC S.A. lnpo cuENTAl AHORROS I NRQ CUENTA! 24041840678

) e
/‘!J;’y /@

{7 JBid FELIPE MOSQUERA YEPES
/’ /WBRE COMPLETO CONTRATISTA
¥

T

1.026.575.874

CC. NO. CONTRATISTA

PLINIO VARGASPINEDA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER DE PROCESO

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
1]

2021-02-12
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YATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ildentificacién dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
C 1026575874 MOSQUERA YEPES JOHAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRV 36 # 15A - 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02110 2021-10 1000000238 9426473434 T | 2021/11/18 . 2021/11/19 | BANCO BOGOTA 1) $281,200

RESUMEN DE PAGO -

INTERESESMORA  SALDOSE

VALORAPAGAR
INCAPACIDADE .

\FP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR ' 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400
RL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 50 $0 $22,200
ARL SURA : 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 50 S0 $22,200
PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600

“NUEVAE.P.S. - EPS037 900,156,264 -2 1 $113,600 $0 $0 $113,600




- DR I I L T e

DS GENERLES DEL APORTANTE
entificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e
ICBF
126575874 MOSQUERA YEPES JOHAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRV 36 # 15A - 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
1sion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
10 2021-10 . 1000000238 9426473434 | 2021/11/18 2021/11/19 | BANCO BOGOTA 0 . $281,200
UIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION - SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

iBC iBC -

Identificacion Noinbres Codigo {Dias Codigo |Dias Codigo |Dias IBC

ro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 0 $0 ) $908,526 $22,200 0 $0
dt BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadios) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 0 0 $908,526 $22,200 s0 $0

]cc |1026575874 IMOSQUERA JOHAN Izzosm ’ 0 $908,526 145,400  EPS037] 30 908,526 $113,600 o 50 s0] 1411 30 © 5908526 22,200 o S0 50
al Afiliados( 1) $908,526 ] $145,400 $908,526 . $113,600 $0 S0 $908,526 $22,200 $0 $0




el

‘ Blsqueda

l Mis procesos I Menu

Ira -

Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato

1

Informacién general —
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Terminos de uso

Datos guardados

?3_-:5 Cancelar :

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 15:18:35 [l

johan felipe mosq...

Buscar..,

p=sate 2 o

£

Id de pagina:: 23000726 Ayuda '\;’.:'

. < . Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

. Se requieren emisiones de

. Si ¢ No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
il CUENTA MARZO-CTO 4170-2021 cuenta de cobro marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
. MARZO.pdf
o CUENTA ABRIL-CTO 4170-2021 CTO 4170-2021 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
i ABRIL.pdf
CERTIFICADO ARL CERTIFICADO ARL Comprador Descargar Detalle
CTO-4170-2021.pdf CTO-4170-2021.pdf
] CUENTA MAYO-CTO 4170-2021 CTO 4170-2021 MAYO johan.pdf Proveedor Descargar Detalle
i MAYO johan.pdf
O CUENTA JUNIO - CTO No. 4170 - CUENTA JUNIO - CTO No. 4170 - Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf -
Wl CUENTA JULIO - CTO No. 4170 - CUENTA JULIO - CTO No. 4170 - Proveedor Descargar Detalle
' 2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA AGOSTO - CTO No. 4170 - CUENTA AGOSTO - CTO No. 4170 - Proveedor Descargar Detalle
T 2021.pdf 2021.pdf
i CUENTA SEPTIEMBRE - CTO No. CUENTA SEPTIEMBRE - CTO No. Proveedor Descargar Detalle
- 4170 - 2021.pdf 4170 - 2021.pdf
1 CUENTA OCTUBRE - CTO No. 4170 - CUENTA OCTUBRE - CTO No. 4170 - Proveedor Descargar Detalle
""""" 2021 (1).pdf 2021 (1).pdf /
/ Borrar  Cargar nuevo
~ Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espafol (Colombia) v

< . Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

19/11/2021, 3:1
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