@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
ALCALDIA, HA!’D_H
< oL INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME P
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del Contratista: YERALDIN SANCHEZ CARDENAS - Cédula: 1031149004
Correo Electrénico: 1993yeral@gmail.com Teléfonofs): 3042909626 -
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: - Codigo-Grado: _~~
Nombre del § -G marta yadira torres rodriguez Perfil fsional gestion ad: No. CTQ:~ 2813-2021
tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Gradao:
mtecnhoa Ia supervision - Contratista: = Pf-ﬁl No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001994 |afio Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
{uniDAD DE serviCIOS ; MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRD
SERVICIOS UNIDAD SR ADIORALES VALOR HORA TOTAL DE cosTo8
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN I03ME 192 18 S 7.940| $ 1.667.400 100,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
Ucl ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | 13 - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD B
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION jostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: -1 1.667.400 | UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | ¥ (o] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO [ nacion| No- ADICION }ﬁ| Cion CERTICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 /5 1:857.960 859 1 y,
2 2021-07-01 2021-08-31 2 § 1.476.840 1585 2 Febrero 5 1.333.920
3 Marzo $ ~ A524.480
4 Abril s 7/ 1,429,200
5 Mayo $ 1.429.200
6 Iunio 5 A.667.400
7 Julio $ X'667.400
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5,7{5.300 $ 9.051.600 $ 9.051.600 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) P PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOAS DE ACUERDO AL PERFIL [CAMILLERO)DE ACUERDO A LA LEX ARTIS SEGUMN NECESIDAD
1{DE LA SUBRED SUR DE ACUERDO AL LOS PRONCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL :c”::;;:m ;"Eg;ir;):?gmﬁ: u::;fg:ﬂ"'su:; ::chr:l SiPeRvs0s AUDITORIAS
[56555), SISTETEMA OBLIGATOIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD [SOGC)Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
DILIGENCIAMIENTO VERAZ ,OPORTUNG ¥ COM PLETO DE LOS FORMATOS,DOCUMENTOS, BITACORAS ¥ OTROS
EQUIVALENTES IMPLICITOS EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES INFORMANDO HACER LOS REGISTROS PERTINENTES A LOS LABORATORIOS, TRASLADOS Y DEMAS FOR S EST,
OPORTUNAMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRTATO LAS NOVEDADES ¥ OBSERVACIONES QUE PUEDAN (ACTIVIDADES DE CAMILLERIA ASIGNADOS MATOM
AFECTARLOS
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ALCALDLA MAYOR
D BOCOTA D

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Ve

w

FAMILIAR ¥ COMUNITARIA

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

CONTRIBUIR EN LA ORIENTACION DE LOS USUARIOS ACORDE AL PERFIL,
APOYANDOSE EN EL JEFE DEL SERVID

APOYAR LA ACTIALIAZCION Y ELABORACION DE FORMATOS, GUIAS, PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA , Y ADHERISRSE A LOS MISMOS IN CLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONOCIMIENTD
|NFORMADO EN LOS CASOS PERINENTES, GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PRESTACION DEL SERVICIO

PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE PROTOCOLOS GUIAS PPARA CONTRIBUIR ENLA

REGSITRO ASISTENCIA

wn

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

LAS ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

MISIONALES
1
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
o i FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 mes Fr) T MES =y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.667.400
e R 8352018527
2021 6 2021) 07 19
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS N MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem SoCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS |\ . o) 4o de los ingresos mensuales] no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV

[PENSIONADD __ | T COLPENSIONES S T45.400 | & T45.400

SALUD SANITAS 3 113.600 ] 5 113.600

ARL == 3 SURA ¥ 908526 ¢ 22100 | §

CAIA DE COMPENSACION | NO S 281.100 ] S

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCD DAVIVIENDA S.A. [meo cuenta] _avorros | NRO CUENTA| P 488401810889
| > VACHER — ’7?/
YERALDIN SANCHEZ CARDENAS marta yadira l_;(nes rodriguez
COMPLETO CON NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.031.149.004 profsional gestion administartive en sahud
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Sefior(es): YERALDIN SANCHEZ CARDENAS
Nit: CC 1031149004

Direccion: diagonal 69 a bis sur # 18 d 74
Teléfono: 7626289 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

1

Julio 2021
Julio 2021
Julio 2021

Numero de empleados

Periodo cotizacion salud

Nombre YERALDIN SANCHEZ CARI
Tipo y nimero de identificacion 1031149004
umero de radicacion planilla 8352059421
Fecha de pago 8/11/2021
Numero de autorizacién de pago 24586569

Banco 1023
Valor Comision $0

Numero de administradoras

Total Pagado

Total interes mora

RO D
ODIGO AD RADORA OMBR @) P DO
DO
14-11 ARL SURA $22.200 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $145 400 1
EPS005 Sanitas EPS $113.600 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1031149004 SANCHEZ CARDENAS YERALDIN EPS005| 25-14 908.526 908.526 0 908.526 0 145.400 0 0 113.600 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


