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Periodo a Certificar: Oljun-21 ~ 304un21
Nombre del Cantratista:

| SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE Peorfil |ESPECIALIZADD DE APOYO A Ho. CTO0: 124292021

! 1 LA GESTION ASISTENCIAL

DATOS DEL CONTRATO

DIRECCION 4 LA QUE PERTENECE: HOSPITALAR!
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIOIHDACION DE SERVICIONS

« = x 3 THOHRS | CANT HORAS H N2 e

SERVICIOS Uil COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES i ot e DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
i 1 E L NCIAS tanstrar
CX GENERAL - USS EL TUNAL TUNAL COLTN 58 $ 17.0201 $ 987.160
CX. TORAX - USS EL TUNAL TUNAL CI7TIN 58 $ 17.0201 $ 987.160

= = S— | cg i< 17001 $ 837.160 |

UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Maostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS trar
SIRC | | | 15 -1 0,00%

RURALIDAD

g
:

|

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC

GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC

HONORARIOS

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S DOS MILLONES NOVETIENTO5 SESENTA ¥ UN Ivil CUORTROTENTUS OUHENTA PESOS

EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 [
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION op 1MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | ADICION 4 CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $5.412.360 859 i
4 \ 5 2.855.360
5 $ 2.961.480]
= 3 2.961.480¢"
7 r

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

i

18.19

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA DBLIGATION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta } PRODUCTO O EVIDENCIA

BRED SUR E.5.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIRIOS DEL SISTEMA GENERAL DE e s e NER,‘L;""‘CC\‘ v PR”OG o
SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA PBLIGATORIO DE GARANTIA [SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.| a';no::mos ol S x < con HaM

EJECUCION DE DIFERENTES PROCESOS ASISTENCIALES EN CIRUGIA, CENTRAL DE

UBRO DE NOVEDADES

VELAR PO

Qs 05, CENTRAS

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA TODA LA INFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO (PROCEDIMIENTO Y
CUIDADO DE ENFERMERIA, DE FORMA VERAZ, SECUENCIAL, COHERENTE, LEGIBLE, CLARA, SIN TACHADURAS, o . &
& CARPETAS DE INDICADORES
ENMENDADURAS, INTERCALACION PACIOS EN BLANCO, SIN UTILIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS s x = b sk

DE INDICADO
= : DEINS

iat ULAN LA MATERIA {

v 5
ESOLUCION 1995/1999, 839/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE, SUSTITUYA]. i j

Paglde?



SHERED MITEGRADA DF

SERVICIOR DES,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Ve

4

ERFERIFERIA T ADHERTRGE A LU NIBWITS, TvELY

WO L UILIGE NUAVIRT U DeL CUTS

INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.

HENTD

REPORTES DE EVIDENCIA.

LA ELRBUMALIGE DE GUIRS 1 ERGTULGIUS READIANUG AOTUALIZALIUT SEGUT LGS)

o
OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
MISIONALES.

PACIENTE.

CONTINUA, INCENTIVANDC A UESTROS SERVICITS OF TRABA

EQUIPO PARA PRESTAR SERVICIOS DE APOYO CON CALIDAD Y SEGURIDAD PARA EL

OETRABAIG EN

FORMATO DE CAPACITACIONES

INFORMACION.PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ARO i WIES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.961.480
= 51339321
2021} 5 2021} 06 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA ¥ UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
ANTES SEGURS 1 : ar s
AEDRLES un SMLMY
PENSIONADO T NO PORVENIR S 189.500 | S 189.600/1
4

z;:imo > ; COMPEI:)SAR s s 148.100 S 3 .8.209
A i i s

ENTIDAD BANCARIA:

& :
INFORMACION MEDIO DE PAGO

B BANCO DAVIVIENDA S A.

[7po cuenaf arorros |

NRO CUENTA] ‘004870457332 0

o - 3
HFDq _7,19/544»—; ,ﬂ& -

(o

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

2021-02-12

5

i
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

|

FeVaysell

Pag2de2



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIGUIDACION DE APORTES

b
_DATOS DE|. APORTANTE ~ . . ' ‘ | palEs
| NUMERO NOM&(ii. APORTANTE 'CCION | TELEFOND | . - ALAMLLA el P
e : i P : ASOCIADA
1030617577 BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS 9739015 SUE | 2389634 FXONERADE £ & s TIPO NUMERD .
! Y PLANILLS PLANILLA : .
o iz e o sHen - o SALUD et
CLASE NOME £ At VR |
APORTANTE SUCUREAL - cobiao DE{ &/t TAMENTO | Gl | TOTAL 4 PAGAR
e . i g
independients NGO { 171081267 5133 $34
TOTALES PO SUBSISTEMAS
s TOTALES 54LUD o j
Cédiga iPs Nomibia HIT Crtizacion Obligsiatis ificapacidades LicenciaMuisinidad Dies Mora | Valor tanrs | Total & Fedar | No. Afitisdos
: Vator Mot # ups
No. A acién \lorizacién | " Valor il (:oﬁzacléf@y o
""""" Compensat EPS 148200 i 0 0 0 ] R ¢ 1
TOTALES PENSION :
. 0 G otizacion Aporte FSp Aporte FEF « Vator Mg vy
# 3 o E i
Codigoatn Nombre RIT Obligators Solidaridad Subslstencia | Dfas Mas Fsp dotal B FRgh
. Povenr 189.600 o "0 g 0 ~ . seang
it Cotzyeion Incapacidadss 158 Diras Valor Mo Subtoil Mo. Radicads | Vator S#lda s Fongeo Total & At No. Afittagdag
O i Ne. Atitadzact M';}nlor istemas Cotizacia Saldo a Fayu: Fav?’ﬂ »
8909017905 . ‘ .
Codine CCF Nombre Wit Valor Aporte fiixs Mora Total a Pagit | No. Afiliades
i TOTALES PARAFISCALES A
. : o b
Vaier Aporte 1348 Mora Yalor Mora Apote Totsl « Pagar No. Afillados Tipe Admintetradora Yalar ",',;ﬁ,"f,; (kn,
: SENA d . | T asat
b 0 ] L Gty AT - o, e
1CBF , ’ Ries90s Laborales 1 8900
ESAP : . : SAP 0 o ‘
MEN , 0
] ‘ B / | | ENa > o
T TALES 3 ; 386700




