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Perloda a Certificar: o7 Desde: | Ol-may-2{  #* Hasta: . $leivay, 21 W
Heorbre del Covdratista: «f VUDI TATLANA CANTOR ARIAS Cédula; 1033775048
Correa Electranico: ALANBERNALD12 @GMAILCOM ~ Telifonc{s): 3143071734 E
Mocxbre del Supervisor - Planta: ARDFEALOPEZ GUERAERD = Cargo: 1EFE OFICWNA DE PARTICIPAGH] CodigaGrado: 00505
Hombee del Supendsor - Contrathtas Parfil- Ha, CT0;
Apoyo tecnico a ks fupervision - Planta: ' < Cargo! R Codiga-Gredor
Apoyo becrico 3 ki superdision- Contratista: ANGIE VANESA EOLIVAR FUENTES £ (] FEOFESIONAL ADIARSTRA, Ho.CTO: 32642001 S
. ' S DATOS DEL CONTRATO - T
HO COHTRATO: - N coounre [ fasecomuin] 2021 7] C.D.F. CONTRATO HHICIAL £ | 0w
PEREH: - I e ENFEMERA UTADELASDG | -, N N .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: /7 J0frwa DE PARIGERACN LOMUNTAZLLY SERDO0 AL GUBLDANG
UNHIAD DE SERVIGHDS © /' {CAHGELARLA SFDE £ DVANTSIRATIVA ' ‘l - '
LIQUMDACION DE SERVICIOS
. U centrRo DE | canroras CANTHORAS PORCENTALE %} CENTRO
SERVELIO3 uinsan OsTos | ESTANDAR ADIIONALES VAIORHOZA o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Meostrar ]
GIRECCION DE URGENCIAS Mostrag
MRECCION DE HOSPETALARIOS . Mostaay ,
UC] PEDIATRICA Hostrac )
UG HEONATAL Mostrap ¥
UCI ABULTOS i Magtear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrayp
CONVENIO APH Hostra ]
SIRC | L | [s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrag N : ' -
PARTICIPACION COMUNITAREA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND e
a1y
[ASISTENCIALL Y RUTA DE EA SAEUD
z e
RUTA DELA SALUD . A |roapeasau]  mors < 162 $ 8.150{ 1.320.300 100,00%
-~ : 3 - 0.00%
$ - 0,00%
GESTION DEL RIESGO | Mestear
SALUD PUBLICA PIC Mosirar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocubtar
0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,005
VALOR SERVICEO PRESTADG MES; $ '_{,/l :320.300 | UN MILLOH TRESCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS PESOS ~
L -
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
K o EECHA TERLMNACFON
FECHA, IRICHO CONTRATO ) #,-26704]2021 CORTRATO AL 19/05/2021
3
FECHA VALOR N. CUENFASEGUN MES .
No. PRORROGA . ADE P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. P FECHAIRICIO TERMINACION Ho. ADICION ACICION (4 e CERTIFICADD Al PA
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
- g 0
$ 1.515.900 $ 3.284.450 s 1,572.950 § 1.711,500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERfODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS €N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
Ij
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en‘ia minula) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 Wfirabsmshd&s,ﬂe bas wsuarkos deda ruta de b salud ' i«:::::;\:l}uga depharss daramente sfterminar oinzda Libotal {889 usuartos Flanifas de transiada
Dar informaciin y erientacidn 2135 wsuarbos, farrda comonidid solead acceso Hprograma nrta de be sakad, N wsuarhas Ly sded, " I .
Derachos y o5y demis temas transversales del peograma de fa Sckaed Sur S2 rea¥ea chartisinformatizas a los rbas L {51 3 formata de charlss
3| Aplicar encuestas a satisfacchin a bos usuados trastadados en la rula de I sadud ’ Se 1¢atza apla aciSn de erwueslasdent}sfa«.bn {14 encuzstas aplicadas | Formate deem'ues!asde_smsk::bn
alrestinac ta y desinfecelsn (segdn La gufa aprobads) M 'Se rea'Ta brophera y desinfeccian dadamente {40 seshonas dz Impiera ¥desiniacdon formate de Empheza y dessdeccion
s N o $eds tumpimbeato a1 cronograma estiAsdo por ruta | 128 saslones de foam:todesomhscbnde!prog.rm n o5 puntosde
5{0ar 1o puatos & que ¥ recodridos estabhiidos en el croncgrama de operaciin mhha-{m ded programas e bos gunlos de erbarque ) U
6| Partitipar en La reunfones f.-nhsmalesseanc;m;xadospafl:&;brai Sur. :'::::::a;;u;é:;:zmnwél wipa de ruta deia sabudprogramada por ke actay kstada
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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#3cALriA ATOR
iTeoggiAee IFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGIOHN DE SERVICIOS COOPSFEHIVE . P
e : :
FEA T
PERIODO AL QWE A
CORRESPONDE £ FECHADE PAGO NUMERQ DE SLANHLA
o T > T w71 Wi oo VALCR HONORARIDS CERTIFICADOS M£S ANTERIOR $ 252,650
2071 4 2021] 05 4 | 24
VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EH LETRAS COSCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MILSESUIENTOS GHCUENTA PESOS
M YALOR APORTADO
fremt ENEIDADES APORTANTES SSGURIDAD SOUIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ i e ef 40% defosingresos rersustes) no debe ser keferdora
) COTIZACION APORIES SN
PENSIONADO | T PROTECCION g 3 TAEA00 | 5 7 20,100 |
SALUD ¥ FAMISANAR o7 $ 908,576 5 1136005 jZZ.BOO
ARL [ 4 J ~ SURA # id I : -
CAIA DE COMPENSACION | O : & NINGUNA | 5 259000 [ 5 51,900
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BARCARIA: | RAVA COLOMBIA [srocvenra] amorros | RO cueNTA] B R 83458851
- W//
2y YUD| TATLARA CANTOR AZAS ANDREA }efs?ﬂmz
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBRE DEL %
1033.773.048 JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIVDADAND
€€, HO. CONTRATISTA.
ARGIE VANESA BOUVAA FUEHIES
HOMERE DEL AFOYO TECHICO A LA SUFERVISION
FROFESFONAL ADMINISTRATIVO
2075 02-12
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: @@Compznscr I mlp’ani”acom SISTEMADE PROTECCION SOCIAL

El aportante YUDY TATlANAJéANTOR ARIAS, identificado con CC namero 1033778043',/ aportd en nomf)re de YUDY
TATIANA CANTOR ARIAS, identificado{a) con CC ntimero 1033778048 en su condicion a la fecha como tipo de

cotizante 3 « Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilta Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién’2021-04 y salud2021-04 de la
siguiente manera: 7z #
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Ef presente certificado se expide a los 24 dias del mes Mayo de 2021

[ste docurnento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,
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