m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS J CO-OPS-FT-11 V&
= ——, =i ——— ———
DA‘L(E DEL INFORME
Perioto a Certificar ‘Desoe: O may 21 [ ey 2
|Nombre dei Contratista: DAVID ALEJANDRO SIERRA CORTES Cédula: 1031169527
Correo Electrdnico: il Tekdlonofs): 3102402559
Nombre del Supervisor - Planta: # Carge: | Codigo-Grado: 1
mmmm [ MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Parfil PROFESIONAL GESTION No. CTO: 2813-2021
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 002002 [asocomrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: [CAMILLERO
[DIRECCION A LA GUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIDS
UNIDAD DE SERVICIOS : |MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO'
SERVICIOS UNIDAD sty pi2 VALOR HORA TOTAL e
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
[mmou DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ogultar
HOSP CIRUGIA GENERAL UISS MEISSEN [memssen 117ME 192 3 7.940] § 1.524.480 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
UC PEDIATRICA Mostrar
juci NEONATAL Mostrar
|uciaputros Mostrar
imn!cuon COMPLEMENTARIOS Mostrar
|convenio ArH
|sire | | | | s -1 000%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD fresteat
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
[HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.524.480 UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
S ———
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 WI 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PR A
ORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop ot et MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 1.381.560 859 1
2 Febrera s 1.333.920
3 Marzo $ 7/ 1.048.080
a Abril [] [__1.429.200
5 Mayo [] 1,524,480
6
7
8
9
10
1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL mcomnm;l PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.716.800 $ 7.098.360 5 5.335.680 $ 1.762.680
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO PLIMIENTO
OBUIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) — el o PRODUCTO 0 EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
| FRESTAR SERVICIOAS DE ACUERDO AL PERFIL (CAMILLEROJDE ACUERDO A LA LEX ARTIS ,SEGUN NECESIDAD
1DE LA SUBRED SUR DE ACUERDO AL LOS PRONCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL mm"m:;m:ozmw i mmcz:nuwnm AUDITORIAS
(SGSSS), SISTETEMA DBLIGATOIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SOGC)Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
ED‘I.’GENCMIN’NTO VERAZ ,OPORTUNO ¥ COMPLETO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BITACORAS ¥ OTROS
EQUIVALENTES IMPLICITOS EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES INFORMANDO HACER LOS REGISTROS PERTINENTES A LOS LABORATORIOS, TRASLADOS ¥ DEMAS MATOS
(OPORTUNAMENTE AL SUPERVISOR DEL 3 LAS NO ¥ QUE PUEDAN [ACTIVIDADES DE CAMILLERIA ASIGNADOS o SN
AFECTARLOS
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E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

LAY EHA RO

i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, INFORMACION, COMUNICACION ENCAMINADAS A LA PROMOVER
3|¥ PREVINIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCUIDADO EN EL CUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL,
FAMILIAR ¥ COMUNITARIA

mummmmmoummumsuwmosmﬂnxm
|APOYANDOSE EN EL JEFE DEL SERVIO

APOYAR LA ACTIALIAZCION Y ELABORACION DE FORMATOS, GUIAS, PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE

TICIPAR DE PROTOCOLOS CONTRIBUIR
4| ENFERMERIA , ¥ ADHERISRSE A LOS MISMOS IN CLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONOCIMIENTO :::S‘I’ ” E:tlrs:::::ﬂloll e o RN REGSITRO ASISTENCIA
INFORMADO EN LOS CASOS PERINENTES, GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

smmmﬁmnnnmlm!mﬁmnmmmmmms | AS ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MISIONALES

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e FECHA DE PAGO 7 NUMERO DE PLANILLA
5o 1 W Ty T vy T DI VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.429.200
ZUZII 2 7021] 05 | 10 AN
vmmmmmmmm wnmmmmmmtmmm
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL WGRESOBASEDE | VALOR MINIMO DELGS cunumamu:rn%;"::n:uam?mmmm-
rﬁ__u_;ao_uhba I wo ~—PROTECCION ___ g — 145400 | 5 7 145400 |
SALUD S SALUD TOTAL 2 113600 > 113.600
ARL e— SURA $ 908526 [¢ 22.100| 22.200
[CAJA DE COMPENSACION ] st e =——— IO 200
INFORMACION MEDIO DE PAGO e B
[ENTIDAD BANCARIA: | 'BANCO DAVIVIENDA 5.A. [miro cumma] anonsos | NRO CUENT#!’DDSOSGSﬁ o T
Noiado Soua Léf / f”//
TAYIp ALEJANDRO SIERRA CORTES MARTA YADIRA TORRES RODRISUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL
1.031.169.527 PROF YRATIVO EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

Pagldel
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p | e Fecha creacion reporte  2021-06-23, 04:36:24 p.m.  Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1037714817

Periodo Cotizacion 202104 Periodo Servicio 202104

L PAGADA 2021-05-10 16:18:26.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DAVID ALEJANDRO SIERRA CORTES
Documento CC 1031169527 Direccién DG 65B SUR #19 A - 69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102402559
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de ST
Documento (CC 1031169527 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SIERRA CORTES DAVID ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
R ﬁ g5 Udomid || il (] Total | Total | Te Tarif .
‘otal "arifa
H E R R E: ﬁ (3 §|§ EHE ;[g ;Ig o :‘;;P i3 e rnin| [ mocpdi P Cre” I tps| Eps | moEPs [ poriesama | AfpRe | S2te :::a TR | meARL  aponaRiesge C8® | T | mccor [apomecap| seNa | RS | Tagle | Ao
clolgla
| | | | | ] 3u|3u |n $908.526 230201 16% $908526 |$145400) SO s0 EPSa02 125% §908.526 § 113.600 $0 1411 3 2436% | $908.526 $22200 NIN.CC a% sa s0 0% s0 0% E1
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Apories FSP Total Apories FSPS Total Apories Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apories ICEF Total Apories ESAF | Total Aportes MEN
Total Final
PR%%E&S;‘)G # FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$145.400 50 50 $ 113.600 §22.200 $0 50 50 $0 $0 $281.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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