SUBRED INTEGRADA BE SERVICICS DE SALUD SUR ES.E

]
TE IMAIORA Y

INFORME BE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-1E /5

4.762.695

) DATOS DEL INFORME M ¥
Perodo a dernifiean 4 besde: U1-52p.-21 Hasta: 30-sep-21
Homhra del Cantratista: HIBUA AUASTACIA YALDES TAETE Cidula: BEEERES
Correo Elactrin’ca: nyiravsi@gmail.com Te'dfonc{s): 3RS
Hambes det Suparvisar - Planta; - Cargo: Codigo-Grada:
Fioinbre del Supervisor - Contratista: ERIES LUETH S PINA CRIE Aerfd REFERENTE DE GESTCN Na. IO Fa17-1021
Apoya tecnica 3 @ upanasion - Planta: Carga: ) Chdige-Gragh:
Apoy0 tenico 3 ia supervision - Cantratista: Parfid aMo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO s
1O CONTRATO: f 5269-2021 fano Conveatod 2021 1 €.0.P. CONTRATO IRICIAL: I 1076
PERFIL: TECHOECGO ER SALGD BOUYPALGHRAL ’
CIRECOON & LN QLE PERTENECE: CIFECCIOMN DE BESTIGN QEL AIESGO
UNIDAD DE SERYICIOS = £ FRABAID
. 1
LIQUIDACIONM DE SERVICIOS
SERVICIOS 1 UaoAD CEMTROLE | CANT HORAS CAMNT HORAS VALOR HORA rataL POACENTAIE (%) CENTAQ
COST0$ ESTANDAS ADCONALES X £E COSTOS
DIRECCION DE AMBLLATORIOS Mastaar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ¥ Martrar .
UCE PEDIATRICA + Mostrar
UCENEGNATAL Mastrar 4
Mazy
LiC1 ADULTOS t2astrar M
DIRECCION COMPLEMENTARICS . Mastrar | '
CONVENIO APH ostrar
SIRE R ! ] ] - 15 T 000%
RURALIDAD Hastrae *
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIHDAGANOD ” '
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD fostas
GESTION DEL RIESGO astear *
SALUB PUBLICA PIC Qeuitar
SPACTO TRABAID SALUD FURLICA SALUDIUALCY P 4a3pd A s 2.371.952 100.067%
! S - 1000
$ . 0.00%
HCNORARIOS ) Moarr
REMUNERACION Vostrar
YALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 2.371.552 | DDS MILLONES TRESCIEMTOS SETENTA ¥ UN MIE NOVECIENTGS CINCUENTA 't 3OS PESOS
SJECUCICN PRESUPUESTAL DEL CONFRATO i
- FECHA TERMINACON
FECHA i} 2 i 2 .
CHA INIEIO CONTRATO 31/05/2021 COHTRATD G 10/06/2021
FECH;\ YALOR bl Eumm SEGUM MES )
No. PRORRCGA| FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO WALOR A PAGAR
’ : TERMINACION ! ct ADICICM cop CERTIFICADG /!
1 3 1546, 406 1597 1
I 20219751 1021 0715 2
2 2021.97-16 20210831 1 5 L37L592 1875 i3
3 2021439-01 2021-30-33 3 5 711535 135 4 s
{ E] Mayo 5 3.164.206
& funio El 3.145,11%
7 fulio 5 - 2.371.952
3 Agosto $ 2371352
9 Septlembre 3 2.371.9%2
19
11
- 12
£3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
15.797.429 $ 13.425.477 S 2.371.852

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipufadas en Ja minuta §

CADA OBLIGACION

ACTIVIEEADES DESARRGLLADAS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTG DE

PRODUCTO O EVIDENCLA

Idenbifiear 1as conuciones g e satd oo b marco de 13 Pandermia LU ID 1S 2e i35 parsonas que dasamolan
actiidadas en Unidades 42 frabag n o Distrito Capital y 2dLesr para i3 praveancion ¥ Conrang:an el imiima,

Sereshza L0 mypimes can mplementacoian 32 Actvid302s de tEC en ehmarco dz 3
pardamiz poe COVID LG

Formates mioymes

v
2iRealizar scompifamiento para fa renson Je 3 validation e imglementacidn Jel protocaia de diosegundad,

Entraga de 270 kits da bioseguridad

Flanifas da razistro - (eposan on CORvER:d #1t$ de
biaseaurid g

A|bifizenoar 95 formatos de recoleeadn d2 la infatmaoadn estableddos en ot Knazmiento y/o instrumentas

auditaria

5 18320 enlreza de tarmatod de migymes organzadaes ¥ srchrados listos para

Formatos mpymes

dorumental.

Oganizar y entragar & archrn corfespand:ients a sy ntenenoon confoime it Bracese 42 3eston

<2 repartary de jcuerds 313 necesidad

Formatos migymes

Sjtas demis qua sean cancerradas con 2 wWperiisor dal contrald segun necexdad det AiC

Se realizo el Mitigencramienta de 120 formatos da mipymas

Farmatos mipymes

Piglldel
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INEORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N
SEAIGO0 AL GUE f
ORRESPONDE EL FECHA DE PAGO. NUMERO DE PLANIELA
Afto iis] ATig MES ) ALOR HONORARIOS CERTIEICADOS MES ANTERIOR 5 2.371.852
) 2422934330
2021 3 2021 [ i0
VALOR HONOGAARIOS CIRTIF-CACOS MES ANTERIOR £N LETRAS £05 MLLGNES TRESCENTOS SETERTA # U it 2IDVEGENTOS ONCUERTAY GOS PESOS N
VALGAR APORTARO
ITERS . ENTIDADES A7PCRTANTES SEGURIDAD SOCIAL HHGRLS0 BASE DE VALOR BRIV GE LOS 23 23] nedfea e vt
. ¥ b CONZACON APORTES L
PENSIONADO NO AROTELLICM 5 151300 (S 153400
SALUD SANITAS 5 118.800 1 > 119.32C0
L . S 943.781 T o
/ 3 COLPATRIA . S 231005 4 23.300
CAIA DE COMPENSACION NO NINGUNA S 233,560 | > 296.600
] ¥ N
INFORMACIOM MEDIO DE PAGO +
ENTIDAD BAMCARIA: BAKCCLCMBLA 3.4, jneo cuaurAE shoRRos | MRO CUENTA{ 4571647415
1 \ 'n +
‘ Quda_ Dddes D - Erikd:Ospina Utz :
A\ AD fixe. i ST
DA AMASTACIA FALLES SAFILL Efwfﬂspmdm
.
5 > HOMMARE COMPLETO COMIRATISTA ” HOMZRE DELELPERVISOR
53.393.736 + AEFEAEMTE DE GESTION
CE. NO. CONTRATISTA
.-
I N
HOMBRE DEL APOYO TECHITD A LA SUPERYSION
* 5
(0210212
i \
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idortifleacion | dv Razon Soclat Clase Apartante Sucurse! Principal Direceion Cludad-Departamento Teléfone mxo_sdmmm.mmzb °
[CE 53603786 . | VALDES SABNT MIBIA ANASTACIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 14D tro 32 12 Sur SCACHA-CLNDINAMARCA 9000187 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tipo Fecha Page
Pensln Salud Pago Planilia Planitia Limite Pagoe Banco Dias Mora Valor
2108 | 2021-08 1089455075 9422934580 t 2RNBIG 2021708710 | BANCOLOMMA [ 5296,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION 3 SALUD o - CCF ~RIESGOS ] PARAFISCALES
No. | identificacisn Nembres Codigo {béas 8 ©Aporte Codigo | Dlas 18e Aporte Codigo {D4) i )
: AL{ 3 Affiindos} 3938,200 §153,400 . $948,200 $119,800 30 [ $998,200 523,400 50 50
Cisdadt SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillsdks) $998,300 $153,400 $958,200 £19,800 50 50 -SAE,200 $23,400 50 50
1 mnn Tu.xaw 7&.3«%_» vuaa * 0 950,200 s153.40]  Trsons 30 Sosn.200 $119,200 [l 0 %0 4 30 38,200 52540 5 ) )
Total Afiliadas( 1) $558,200 $153,400 £938,200 5449,800 50 [ © $Y58,200 $23,400 50 30
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Hace constar que
" EXAMEN INDUCCION Calificacién: - - L

ha completado el curso
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