SUBRED INTEGRADA DE SERVISIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORM - -
Pesloda a Certificar: : Desda: 01-may.-21 ; : Hasta: “dl-may-21
Hombie del Contratista:- o B — e JEISSON DAVID PACHECO GARAVAG s - - Cédular - - J1023503328 ... L. =
Corred Elactrdnkor “ijlelssenpacheco80@gmail.com ] Teléforofs): - 3012720425
MNombre daf Suparvisos - Planta: . Cargo: : o Codigo-Grada: \
Nombre delSupsivisor - Contratistat ~SARDRA PATRICIA AMADO RETES 7 Perki Juoctroe process No. £T0: 3093202k 7
Apoyo tecnlco a b supervision - Planta: Cacgo: Cadigo-Grado:
Apaya tecnicn a la suparvislon - fantratista; 1 ) Perkt -~ No.CTO:
< -
PATOS DEL CONTRATO R d
MO CONTRATO: - 0514 T |aecontnre] 2028 | C.0.P. CONTRATO INICIAL £ i B
FPERFL: TEENOLOG SISTEMAS // R
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: . DRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALD .
UKIDAD DE SERVICIOS © ENTQRNO EQUCATIVE f’ .
' LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
cenitao ok | cantHoras CAHT HORAS ) PORCENTAJE (3} CENTRO
SERVICIOS . URIDAD c0sTOS STANDAR ADICIOMALES YALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCEON DE AMBULATORIOS Oeuttar - .
$ - 0,00%
. 3 - 0,00%
5 - 0,00%
DIRECCION BE URGENCIAS Mostrac
DIRECCION BE HOSPITALARIOS Mostrar
. JUCi PEDIATRICA Mostrar
Ol HNEONATAL _ Mostrar
UCI ADULTOS Mostras
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrat
SIRC . ‘ ] i i | B . -1 0,00%
RURALIDAD ' Mastrar
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND Aot
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ‘ Hreshat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Oguttag .. . 7 .
FiC ESPACD EQUCATIVO SALHID PLALICA /" SALUD PUBLICA* | -, K29P1 ] $ 2.390.743 -100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS . Mastrat
REMUNERACION Meostrar _
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 4§ 2,390,743 | DOS MILLONES TRE?CIENTOS NOVENTA MILSETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESQS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
" . FECHA TERMINACIGN :
FECHA INICIO CONTRATO oi/05/2021 & CONTRATO INICIAL 30/08/2021 ¢
A FECHA " VALOR N. CUENTA SEGUN MES
Xo. PRORROGA - . BP MES CUENTA DE COBRO ‘WVALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION < . CERTIACADO |
. 1 . Mayo - 5 2.320.743
2 .
- 3
- 4
)
E 3
7
- F
9
10
11 N
- iz
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | - YALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALDO BELCONTRATO
$ . 4.762.695 13 4,762,695 8 2.370.743 $ . 2.371.952
' EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
“ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EE PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1DENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas eqia minuta) CADA OBLIGACION PRCDUCTO O EVI C
. . Se ejecutan las labores asignadas durante ef mes: Recepcidn de
1 apoyarios procesos de sabud ubEca r?cmdemlo las necesidadas deta Apoyo PIC - basas formatos espaclos Vivianda, Edugativo, Trabajoy Piblico. Validadion | Apoyo PiC - bases
poblagon v el turso de vida, Basesde

Pdgldel
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ALCALGIA WATOR N
oe “’3,"1“’“‘ INFORME DE ACTIVIDACES CONTRATO OF PRESTACKON DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Plznear, gjecutar y evaluar s acGones integrales en s diferantes espacios yfo - - .
2 tompanentes en cumplmiento da fos neamientos y fichas tecnlcas reafzadon §eleaﬁxa precitica de las bases asignadas para depuracion con el fin de Actas - bases
N garantizar la cortecta captura de¢ datos entas bases.
las respactivas acclones da mefararmlento.
3 - EAWEgAr de manera DDOSUT:;:;CE::’:G:“:::Q:IO. proguctos e informes Sereafla entréga produttdt e informes segin so%oted, - CoTen - H3ses
Dar cumplimlants a fa metay produdtos estableddos posla subred Integradas de Se Informa oportunamente sobrequsfquiar eventosidad qua lntarfiera carreo
4 servicios da satud, en el curmplmiento defos objetiios y metas establecidas.
o — - -
5 Reu;ar s ::m)n detos hﬂ:ﬂmm‘:‘ ;eﬂcnloilda:lo %:h;?s v:'ue Zonﬂ::opos Sereafzan Actividades de apoyo enla elaboraddn v entrega de Brive
& suInteny n can Mme;“: &:{:M oS delpratesd e ges . tonsoidada da tableros de control matriz 1185 poblatianaly plan de scson pspie.
imental o
A Qrganizar v entregar archivo correspandants a su intervencon canforma a los . sareafzan acciones de acuerda a bos ajustes desde Secrataria Distrital .in'ue 2 soportes auditados GESH
& i del pre de gestion d tal de Sal0d alos Ersamlentos para los perfodos contratados del PiC. - 825070
tas demas qua ls sean agignadss por la supeenvision del conlrata y que s2a i
d d o l: Act
? inherentes a 13 naturates def abjeto contracturs!. Se saporten sctividades de control de fichas enteegartas por las espacios ctas
8 .
E
30
131 -
12 . :
13 . -
14 ‘ -
15 .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE -
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA.
ARG MES L T e 7] oA 7 g * YALORHONORARIOS CERTICADOS MES ANTERIOR $ 2,371,911
g 1037052285
2021 4 2021} 05 | 07/
VALCR HONORAREDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM EETRAS OS5 MILLONES TRESTIENTOS SETENTAY UN AMI NOVEQENTOS ONCE PESOS
VALOR APGRTADO ¢
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOGAL HGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | oy ot aoms dstosIrgrasos mensuttest no debeserl 3
COTZAGON APORTES ShALMY
un 54
PENSIONADD | NO PCRVENIR S 151800 ¢ 5 151.900
SALUD . COMPENSAR $ . 948764 3 11860071 S 118.600
ARL | 3 SURA : S 23.160 | 5 23.200
CAJA DE COMPENSACION | [} 5 293500 S 253.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO ’ ;
ERTIDAD BANCARIA: i BANCO DAVIVIENDA S.A_ reocuenta] anoraos | NRO CUENTA] 5700119034
ont=" “-‘)
b .
A ;sssonh)?\no PACHECH, GARAVMID
- '
‘NEMBAE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1023.503.128 L . UDER GE PROCESD
€. NO. CONTRATISTA “
BiREFI
HOMBRE DEL APOYQ TECKICO A LA SUPERWISION - .
o g
" 2021-02:12 .
i




_PAGOSIMPLE | REPORTE INDWVIDUAL -

Nemero Planilla 1037062285

Fecha ceeaclén reporte 2021-05-07, 03:40:34 PN Tipo Planitia ]

Perlodo Celizacldn 202104 Parieda Servicio 202104

Cilznle:

t. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sedlal -] JEISSON DAVID PACHECO
iment €G 1023903328 CALLE 36 F SUR N 0-80 ESTE
Tipo de Empresa™. . [INDEPENDIENTE ‘|3ni2720128
Tipo Persona AnAaTURAL . Foima Presentaclén JUNICO fTotaE'AfEllados I
Cludad = : BOGOTAD.C. . Dapartamemb LTI IBOGOTADLC.
Representante Legal -/ Identificacién =%
H. DATOS DEL AFILIADO .
- e . *-.. Apeliidos y Nombres ;"0 i Cédigo Cudad - : Comtro da - ] ool B
- nento- {CC 1023803328 e EhESIEUE TR Departaménto - “Yrabajo I_J_b}t_:_ac_lfjn_l.aboral -
. g I Resid) Exonerada -] M -
Tew wolizante |5 i '00 = ¥ PACHECO GARAVINO JEISSON DAVID 11604000 - 1t BOGOTAD.LC.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Hauedades . I_ SEREh Penslén - Salud . Rlasgos Caja . Parafiscales
Tl oF siz[= REREEEE T | e e o Jetm | IR gigan | padge | Ta : 2} wn | Tem o e tedn | o R Ii;«u 1o |
SEIEEIES,HEH?:QEH; : : i oo | g U LS TS | mes el oA IOl BEULRE LR LR sl B B e R =l R e
] TTHH T {aE_{&ia‘nuE Saires T zwam o | xsare [gise] 53 [ osa | esad b~ | saves [ ogasn | s3 | ] o3 Jacam] sweom | osame [sess]| oaw 53 0 an | s3] on | 32
V. TOTALES ‘ ’
Totak Agortes Fensitn Totst Aportes £565 | Tosat Apeites el | Tl Aportes Rissgas | - Totil Apbrse Gz AR | Foial Agortes MEH R
- T N e - PRI - : : < Total Frt
poRVENR -] ESPSOUDARIBAD | (P8P COVPENSAREPS, NiNGUNA CCF S
515,900 so $0 $ 118,600 $23200 $0 50 0 so 50 soT00
_ . Pégina 1 de. 1
£ te Serviclo FonoSIMPLE: Bogold 343 2849 - Call: 554 0‘.;15 - Medeli{n: 514 65 §9 - Bucaramanga; 643 8090 - agena: 634 54 44 - Parelra: 340 25 92 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto ded Pais: 615000 971 971 -
: - . . ikEs que Facil, SIN - . . .







