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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 0-OPS-FT.
6| Realizar canalizacion a los usuarios a los que se les identifique algun riesgo vital, segin competencia Dillgenciamiento del instumento de la activacion de ruta de canallzacion de las s i
necesidades evidenciadas en la intervencion de campo
g FORMATO ACTA LISTADO DE ASISTENCIA

7| Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred Participacion de la ULC of dia 09-11-2021

Diligenclamiento del instumento de |a activacion de ruta de canalizacion de las FORMATO DE CANALIZACION

Realizar alistamiento, preparacion y organizacion de la asistencia técnica a las UPGD que conforman la Red de

RISERCaTS 66 (U0 WA SoLie e necesidades evidenciadas en la Intervencion de campo
TELEVIRTUAL

Convocar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ca da una de las actividades de allstamiento para e
ulpo de Transmisibles V5P

9| desarroliol de las Unidades de Analisis de los eventos de interes en salud publica que se presenten y que sea |Participacion de 1 reunién mensual convocada por el eq

requeridos por la Secretaria Distrital de Salud
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NO APLICA
TERL FORMATO ACTA

10[Phnu(wn sjecucién y andlisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica
DISPONIBLIDAD PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROYECTADAS DURA

u[ﬁnlulr la Busqueda Activa Institucional de los eventos de interes en salud publica
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
okt FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL y 4.743.767
ANO | MES ANO | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ .743.
2021] 10| 7 2021 11/ [ 09" .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VAIORAROKIADO
INGRESO BASE DE re el 03 ingresos mensual no r inferior
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES (Sobre el 40% de los ing! QU:SM.U:,V les) no debe se rior a
.700
PENSIONADO | NO PORVENIR S 303.600 | o g 303
SALUD COMPENSAR $ 1.897.507 S 237.200 | S 237.200
ARL ] 3 AXA COLPATRIA 89 S 46.200 | $ 46.300
CAJA DE COMPENSACION NO 587.000 | S 587.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA S5.A lrwo cueunl AHORROS | NRO CUENTA[‘0550488407150173
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NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.550.727 LIDER OPERATIVO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
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= et CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JEIMY IVONE BELTRAN CHACON, identificada con CC numero 1024550727, aport6 por el empleado
JEIMY IVONE BELTRAN CHACON identificado(a) con CC nimero 1024550727 quien se encuentra registradoa a la

fephg por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pensién de 2021-10 de la siguiente forma.

EXONERADO

R (fPopB0sar ££S $237,200 $0 S0 Ocors- 54190290  09/11

$1,8975 0.12500
07

CLI-LCA-YLR COTIZANTE

0 30 20 No

B 2021
230301 | Porvenic 0 30 $1,8975 0.18000 $303,700 s0 $0 Octubre- 54190290 09/ 1 No
e 07 2021
144 Seguros de Vida 0 30 $18975 002438 $48,300 $0 SO Ocubre- 54190290 oelyém No

Colpatria SA. 07 2021

El presente certificado se axpide a los 9 dias del mes November de 2021
Este documento esta clasificado como privaco par parte de Comp Op: de Inft ion. 1SO 001
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Documentos del contrato
Plan de Pagos
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. Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ABRIL 6850-2020.pdf (Archivado) ABRIL 6850-2020.pdf Praveedor Descargar Detalle
0 MAYO 5958-2021.pdf MAYO 5958-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O JUNIO 5958-2021.pdf JUNIO 5958-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA JULIO CTO No 5958- CUENTA JULIO CTO No 5958- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
"r_‘] CUENTA AGOSTO CTO No 5958- CUENTA AGOSTO CTO No 5958-2021 Proveedor Descargar Detalle
2021 (1) .pdf (1) .pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO No CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5958- Proveedor Descargar Detalle
5958-2021.pdf 2021.pdf
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