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) E:S SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALLD SUR ES.E
T-A-n ——r-
s e BFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACKOM DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Vé
DATOS DEL INF{ORME
Periodo 8 Centificar: Desde: | 01-feb-21 Hasta: Y I8 leb. 21
Nombre del Contratista: AMA YOLIMA VIRVIESCAS PINILLA ~ Cinala: 103371309
Corres Electrdatos: s 28108 hotmal com . _ YeMtomal sk Ut eaa
[ Nombre del Supervisor - Plamta: P p’ Carger | Cadigo-Geado:
del Sup: - Con MAKTA YADWRA, TORRES ROORIGOLL i Pocfa PROF € SIOMAL GESTION ADM{ Nax. 1O |z813 200"
_ DATOS DELCONTRATO -~
NO CONTRATO: w2~ fase comtrme] 2021 A CD.P. CONTRATO INICIAL | _m
PERFIL: (CAMmLLEMO [ J e LA
DIRECOION A LA QUE PERTENECE: HECTTION DE 31 IVICIDS HOSPTTALARIOS
(UNIDAD DE SERVIQOS | METSU N
LIQUIDACON DE SERVIAOS
CINTRO DE | CANT HORAS CANY HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
ServiOCs o osTOS ESTAMDAR m vaom Jo IDE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Monrar / /
DIRECCION DE URGENCIAS Ogutay / -
CONSULTA URGENCIAS - USS MEFSSEN MEESEN soIME 168 S 7.940] $ 1333920 100,00%
3 / / 1 - 0,00%
1% - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar -
UCI PEDIATRICA Moyt
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T I ] T B -] 0,00%
RURALIDAD Morstrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVIOO AL GUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD ==
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar |
HONORARIOS Wostrar /
REMUNERACION Mostrar/ /
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.33(920 UN M:u.o/t( TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL NOVEQENTOS VEINTE PESOS
) BIECICON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
FECHA INICIO CONTRATO yoz/200 / "m""' '“_m _nu"‘"' wpoyon S
| FECHA VALOR | . CUENTA SEGUM MES
MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO ; No.ADICON [ cop P
1
2 Febrers $ 13331920
3
- [
- S
6
7
s 2 E =
9 = =
10
11
_ 12
= — 13
VALOR INIOAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO} PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO .
$ 5.716/.8&) $ 5.716.800 $ 1.333.920 $ - 4.382.880
EJECUION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACOONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en ka minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENQA
PRESTAR SERVICIOAS DE ACUTRDO AL PERFIL (CAMILLEROJDE ACERDO A LA LEX ARTES SEGUM MECESDAD | o0 0 /o) o e it eraTRATO N COORDINACION CON EL SUPERVTSOR
1] D€ LA SUBAED SUR DE ACUERDO AL LOS PRONCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOOAL A LAS IECESIMDES DELLOS ASCES DF LA SUBRED SUR AUDITORIAS
(SGSSS),SISTETEMA OBUGATOT0 DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SOGC]Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES roomoe
DILIGENCLAMIENTO VERAZ ,OPORTUNO Y COMPLETO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BITACORAS ¥ OTROS
EQUIVALENTES IMPLICITOS EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES INFORMANOO HACER LOS REGISTROS PERTINENTES A LOS LABORATORIDS, TRASLADOS ¥ DEMAS FORMATOS ESTABLECIDOS
zommmtmumDﬂMAmwmvmmmmwmm DE CAMILLERIA ASIGRADOS
AFECTARLOS
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@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID SUR ES.E
POy
wnfnr_nu; BFORME DE ACTWIDADES CONTRATO DE PRESTACON DE SERVIOOS COOPSFT-11VE
REAUZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION INFORMACTON, COMUMICACION [RUAMINADAS A LA PROMOVE R
3|¥ PREVINIR LA ENFERMEDAD Y £1 AUTOCLADADO EM £L CLIDADD DT LA SALLIO A NVEL BMORVINLAL mmlnmm::‘:ﬁ:[leny.;mmm“"n‘
FAMILIAR ¥ COMUMITARIA
APOYAR LA ACTIALIAZCION ¥ [ LABORACTON DT FORMATOS, GUAS, PROTOCDLDS ¥ PROCTDWRE NTDS DT
4| ENFERMERIA, Y ADHERISRSE A LOS MESMOS 14 CLUYERDO [1 DIUGE RCIAMIENTO DEL COMOCIME NTO :_";m]m';:“m 10N DR PROTOCOLIE GIHAS. FPARA CORTIGIUM EN LA REGSITRO ASISTENCIA
INFORMADO £M LDS CASCrS PERINENTLS, GARANTIZANDO LAS BORMAS UNAVTRSALES DU BIOSE GURIDAD
OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFL QUL FORTALIZCA FL DESARROLLD D LAS ACTVIDADCS LAS ASIGNADAS POR £L SUPE RVISOR DEL CONTRATO
MISIONALLS
&
r INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:::x:ouax» ’ FECHA DE PAGO -~ MUMERD DE PLANTLLA
ANO | M o | [ | A~ vaLom ax s $ 1526382
2021] /1 2021] [V | 12 -
VALOR HONORARIOS CERTIICADOS M3 ANTERIOR EN LETRAS LN MILLON QUINTENTOS VEINTISESS ML TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESCS
T SO0AL WGRESOBASEDE | VALOR MINRLAO DE LOS wdaauxm-zuw.«m.
COTZACON AroRTES - un SMLMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 14540015 /- 145.
SALUD FAMISANAR 26 5 113.600 5 - 113.6
ARL [ s SURA $ 908526 ¥ 221005 22.200
CAJA DE COMPENSAOON — 1 wo = 5 281.100 | 5~ 281.20C
INFORMAQION MEDIO DE PAGO
CNTIDAD BANCARIA: | ANGD DAVIVIENDA S A_ [rrocsmma] amomsos | NRO CUENTA[*00487041330)” ) |
gﬁ g Wetxad P \Lé/ei )é/
ANA YOLIMA VIRVICSCAS PINTULA- mluvmurmﬁ‘homﬁuu
COMPLETO CONTR, NOMBAE DEL SUPERVISOR
Lo 711086 PROFFSIONAL GESTION ADMINISTYRATIVO EN SALLD
CC. V0. CONTRATISTA
o
MOMBSE DEL AFOYO TECRICD A LA SUPESVISION
°
o
Pig2de2




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Referencla pago(PIN) 8820620580

Numero Planilla 1034971607

Fecha creaclén reporte 2021-02-17, 08:38:58 AM Tipo Planllla |
_, Perlodo Cotlzacién 202101 Periodo Serviclo 202101 \
Cliente:
. PAGADA 2021-02-12 U G a sy L
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ANA YOLIMA VIRVIESCAS PINILLA
Documento CC 1033713096 Direcclén CR18U60G 08
Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202394441
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén |UNICO Total Aflllados |1
Cludad BOGQTAD.C. Departamento . . |BOGOTAD.C.
Representante Legal Identiflcaclén
Il. DPATOS DEL AFILIADO
Apellldos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documento |CC 1033713096 ; ; .Departamento Trabajo Ublcaclén Laboral
Residents Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VIRVIESCAS PINILLA ANA YOLIMA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Rlesgos Caja Parafiscales
= § wa s | e lcsmgel 1y Totat /[ tout [ ot | o0 | Conge | e | codige | Clasa |- Tarita 2 cady write Tarts | it
a2l eanleleel s e R e e e L o o s s v ) g R 7= ey g P
— _ . 4 (3039 L] $877.803 231001 "% $908.528 |8 145.400 50 s0 EPSOI7 128% $008.528 §113.600 0 1411 3 24% % $908.526 $ 22200 MNIN-CC 0% 30 0 0% 1 1] 0% i0
IV.TOTALES
Tolal Apories Pension Total Aportes FSP Tola| Aportes FSPS Tolal Aportes Salud '| Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA - Total Aportes ICBF | Tolal Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $ 113.600 $22.200 $0 $0 50 so $0 $281.200
Pagina 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 63

- Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971971 -
|M4s que FAcil, SIMPLE!

JEl Poder
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