SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

L - DATOS DEL INFORME :
Periodo a Certificar: Desde: | 0f-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: LAURA ALEJANDRA ROA BELTRAN Cédula: 1000785335
Correo Electrénico: lauraalejandraroabeliran@gmail.com Teléfonals): |3504705132
Nombre de! Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20|

Nombre del Supervisor - Contratista:

Perfil

No.CTO:  }3936-2021

Apoyo tecnico a Ia supervision - Planta:

Cargo:

Codigo-Grado:

|Apoyo tecnico a I3 supervision - Contratista:

PLINIO VARGAS PINEDA

Perfil LIDER DE PROCESO

No. CTO: 4239-2021

4 ey ‘DATOS DEL CONTRATO el -
NO CONTRATO: 3945-2021 | Afio comtrato: | 2021 | cp.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
o : P LIQUIDACIGN DE SERVICIOS & :
- - - T - P PORCENTAJE
eEmiieee - centRO Dz - | canTHORAS | canTHORAS | e o
L e - /SERY{CVID{S; 2 unoan. costos’ .| estanpar: |- Apicionates: | YAIORHORA- e [ mmm" R
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 | | B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG ot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
ISALUD PUBLICA PIC cultar
NO4TO19 S :1.647.761| 100,00%
$- o] 0,00%
S = 22| 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.647.761 | UN MILLON SEISIENTOS CUARENTA Y SIETE MiL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE
:  EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 17/2/2021 CONTRATO INICAL 31/3/2021
FECHA
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
INICIO TER“&';“AC' ADICION | ADICION cop CERTIFICADO Eco
1
2 FEBRERD B 714.030
3 MARZO B 1.647.761
4
5
6
7
8
S
10
i1
12
13
$ 2.361.791 $ 2.361.791

‘EJECUCION DE ACTIVIDADES! FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

BUGACIONESESFEC!FICAS { I.as esti) uladas en Ia mlnm.a ) :

:-ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN-
 ‘CUMBLIMIENTO DE CADA OBI.|GACION

1| Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal. o

bata,monogafas)

Lista de
chequeo

; debutrq O EVIDENCIA

Lista de chequeo







Realizar el alistamiento del carné y verificar los elementos para el conso!rda ; .
2 . . . . . . P dicrue wiews st g gis  {consolidado sis 150
funcionamiento del sistema de informacién nominal PAIWEB. 150
o . - consolida
P % del
Ingresar dlananjente al AIWEB Ia' fnformaaon del 100 % de los Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAWEB | do sis  jconsolidado sis 150
vacunados, segtin la estrategia utilizada. 150
Entregar del balance diario, semanal y mensual de las personas ‘ consol.lda . .
- T Realzar Ingreso de I [ do sis [consolidado sis 151
vacunadas desagregado por fase, etapa y poblacién priorizada 151
En caso de no aceptacién de vacunacién en el punto de vacunacion, .A”exf’ . . .
N N -, ommustenossit. | digentimi {Anexo disentimiento
ingresar la informacion en el PAIWEB.
ento
Entregar el carné de vacunacién ratificando la fecha de la cita para la Formato
o, . A Realizar ingreso de la informacién al aplicativo PAIWEB de sis |Formato de sis 150
aplicacién de la segunda dosis, (si se requiere). 150
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO “:‘;igﬂmm" £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA,
ARG ™MES ARO T MIES T DIA 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR $ 714.030
2021 2 2021 03 | 16
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CIENTO VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
'VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APCRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE |\ 0R MINIMO DE LOS APORTES|  1507e €140% de s ngresos
DE COTIZACION mensuales) no debe ser Inferior 2 un
SMUMYV
PENSIONADO [ wno PORVENIR S 145.400 [ S g
SALUD SALUD TOTAL S 1136001 S 53.000
ARL | 3 SURA $908.526 S 22.100 | S 10.400
CAJA DE COMPENSACION | _nNo N/A S 281.100 | S 131.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO BOGOTA 83403626

| TPocuenTa | puoRRos RO CUENTA| S,

1.000.785.335

NO. A
i f
Aﬂ/t? ; -

PLINIO VARGAS PINEDA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER DE PROCESO

2021-02-12







- 900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte: -
2021-03-16, 08:52:06 AM
febrerode2021 " 1
- febrero de 2021

. LAURKALEJANDRA ROA BELTRAN .
CC 1000785335

Yol :

925076248
{1051)= BANCO DAVIVIENDA
" $131.300

Aprobada 7
10.0.19.58

Nt \ Mora * ol Intéroses Mora
1800224808 $ 67.900 $0
1850066942’ 1853000 5 i

4890903790 $10.400

~ SubTotales: T 5131300 " Tso

Total a Pagar: $ 131.300
Y . . < . R . Pagina 1de 1
2as de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - 5146669 - 643 80 00 - C: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMés que Facil, SIAPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de fas planfilas ¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de fa misma, su alcance se fimita a replicar Ia inf i {1 por ef cliente.

jeleoder |

o= o SIMPLE] |

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.







