SUBREDINTEGRADA DE S5ERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALULA RO
GEpageTAn o INFORKE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS BEL INFORME
Perlodo a Certifiear: Dl 01-557.-21 Hasta: i s 32nov.-21
Hombre del Contratista: TULLY GYHHETH CONTRERAS REVES Caduta: 1012677152
Corteo Hecronlco: zully.contreras@yahoo.com Tellfonols): 3227435553
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codiga-Grado:
Hombire ded Supervisor - Contratista: ULANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfld FROFEVOHAL ESPECIAUZADO to. CTO; 5010
Apoya teenten a la supendson - Planta: Catgo; Cadigo-Grado:
Apoya tecnico a la sispervision - Contratista; Pesfl Ho. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 007661 pocontatod  20m | £.0.P, CONTRATO HUICIAL: | 3072 o~
PERFIL: AUMILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEALIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUHAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CHHTRODE § CANTHORAS CAHT HORAS PORCENTAJE {22} CENTRO
SERViclos UHIDAD costos | estarman i VALOR HORA TOTAL oF Comres
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostra
DIRECCION DE URGENCIAS Hoslar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Movra
UC PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mosirar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Oeuliag
SERVICIQ DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC AFH G 192 S 10107 1.940.544 100,00%
3 - 0,00%
] - 0,00%
SIRC - 0,00%
RURALIDAD Mostrat
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO osts
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD &
GESTION DEL RIESGO Sdostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrer
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Motrer
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.940.544 | UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
e TECHA TERAIRALION P
FECHA INICIO CONTRATO 01/11/2021 coumATa guOAL 31/12/2023
FECHA VALOR H. CUEHTA SEGUR hHES
Na. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICIO! cop fAES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
¢ FECHAINICIO | eemivactan] N AD1CON | nreion CERTIHCADD
i
2
3
4
5
1
ki
2
9
10
11 Noviembre 1,940.544
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.639.706 / $ 5.639.706 $ 1.940.544 $ 3.699.162
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS £N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS | Las estiputadas en la minuta ) CADA ORUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Frestar senddas como zudfier de enfenaeria para by Ui ! de i il T2, drante o th i
1|par satisfaces tas necesidaszs de ta Subred integrada de Senddios de SZud Sur £.5 £, cumplicnds con los estdndares da @fdad, {42 mmpke confas act.idades axiguadas por ta cogrenddn dol progema. iibro de navedades, kbro de reciboy entrega de tumo
idad y cua ba nerma d o ek o salid \igenta.

Das cespuzsta upurtizna al direccinmamienta de eventas, aténdones, trastadas v despadius dedss por f Direcddn de Urpmdiss y

para gareskine fa b idad
o N

Emergencias en Sabad (DUSS) y por of Contra Regolatlir jasv s (CRUIE) B .
) N : . A o 5 reesbesnt bt dagreen bas ot L By s e anea e 18 atenea g2 . P
eafidedy hariinyeticgdd |21 R SR B i Registro de atenclin, hitdrara de trastados
padents ala bustitacién 2 Salud, = ' das, i ¥ CotaSibred dagy |PRETIEbD ks
Senidas de SaludSarES E., perata idn e prdentes o
Cumplir con el Fstrasto todo tpa 5 sehstrataiyha

6. veri 2 b ¢oitarerss o by, g Koo i<
veriBeary sl g exdaes S vestza b estrapa y et da gy 3 eota axtiicda, s mhomo s .
3 100 peels B2 s e enios i st b pvpmontes pressmtidys {ihra de eittrega y recibo de turno
i itacionat (Chaeeta, carmiss, partalén, bntas, cam da b Sufred y e bisin Médoa) durante sl Sesarla de | 7 S Pt
125 acticiades contractuates.
D3t o y ad: cwad las elementos. {eeh Tabletineayendo targrdares y
astgudus ata: méviies adsorivas B pragana de atendén Pre hosplialaa para o dosarrito de
125 actividadss, asf como garanttzar el do didios Espost mantener una i i N 5 R
" b insent tes e k 1o detaménd, de igrad doarma se
5 e 4 i o Jadiprie, el egiln & dek s cled 100 v o
fovortum con b Ve deta wndad fundanl o ol it g, 13803 s tediseo el itnind de e dt towte |00 VR PR R B T vt et totas b et skondes 3 Formata de inventarla mensualy Jardex,
B traladys vio atenckones (o mayor 2 Teas], msdatos de repates, sokeitud de Inmimos medito " " NS
Y o 13 762 divanta e Gosarroa de (as acbeitates

s y ool dy fichias

Iy, Sezrtied del Padiente plo kherente 2
praceso de atendia Pre dtospitataria, Cumplir am b resskaién 1855 d2 1999, dar respmasts a ks Mo aletes Aabsteniciztes y
s cpte s gansren dirants e d Mo dte bss actiddaddes.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORKEE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE

b2]. Fead (128 o
f2 1358 1ze1as addgnad;

3l & =2 {3 dripstiddn yla o

dagaspor o Registro de stencidn, Fbio da novedades

dzenada reparte de nuvedades einc darents ba apscacitn b L ord2as adsritas sl bregramc &2 Msnidn §
#re haspitataria, slempre poc wedio det cquipa de radiocomuricariones a ta centrat y pav muafo de welatar y zpficatios b
prafesdonst de entate admada.

P.evisar de manera 2} medt

Lnsentarlos de a rodih, spovar o eepips de cabdady oo a ol larenistd

Enelda 2 Wrega d 425 52 dibe presentar s Forimata de Jnvantario mensualy kardex.

entregs d informe de aahidadss ), et Y regsting ash i d: to ef

4 i ato di lis elenas.

Tumgr con 1 Tovie 2e0Tdes relrdionadas con of hortefect Zias 3 & e s - S

2 ere homitalatia progremardas por 1 VULS, ta Sabred lntegrads de Serviiss d Sefad Sev E3 L., y/o bas conceadin par e woed ¢ Ll Litado de asistencla
fungiurd AFH Sor.
8|tas damds acthidades adgradas por ef parvisary s e tn del eantrata, mpte o L, 43 e Adades adfmada ol Segin ¢ronograina de actividades asignadas.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
“FEHIG00 AL GUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA 7 /
Ao | e [ | e ] Ty P VALOR HOHORARIOS CERVIFICADOS MES AHTERIOR $ 1.818.260
2021 10 2021} 11 | 22
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS Uit HELLDH OCHOCIENTOS DIECRHUEYE ML DOSCENTON SESEHTA PESOS
N VALOR AP ORTADG
fres ENTIDAES AFORTALTES SEGURIDAD SOOAL HSRESOBASEDE § VMORMIMIMODELOS R, 4 oot da tos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
oTRACER APDRIES Aty
PENSIONADO | NO FFLOTECCION S 145,400 ) S 145.400
SALUD CAPITAL SALUD S 113600 | S 113.600
L T 4 ST $ 908526 3 =
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 259000 | S 259,000
INFORMACION 8EDIO DE PAGO
ENTIDAD BARCARIA: | BANCOLOMBIAS A, freorumaa] awaros | HRD CUENTAL 23700041531
Yo
ALY GYRHETH CONTRERAS REVES LILIANA MARCELA RUBIAND RIARTINEZ
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
1013677492 PROFESIOHAL ESPECIALIZADO

€€ HO. CONTRATISTA

0
SEOMBRE DEL APOYD TECHICO A LA SUBTRYEIGH
a

2021-02-12
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, Fecha creacién reporte:  2021-11-22, 01:40: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1041859930 ;
Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 :
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i. DATOSDEL APORTANTE

Razdén Social ZULLY GINNETH CONTRERAS REYES Nombre Sucursal Codigo Sucursal _
Documento ; CC1013677192 Direccidn CL39C SUR #2-~14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2520838
Tipo Persona : NATURAL Forma UNICA
Cludad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representanis Legal Identificacion’ CC null
Total Afillados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N HHAE : : : I : . Apert s
 Apel ¥ Nombitsa b Mﬂﬂuﬂm 26 m m w g w g m & 18 w m & _w- g W m i m < Administrator.. | m__ﬂw? nﬂﬂmﬂﬂ O Administradara .u._umn : wﬂe__‘% 1 Terita n_“wmua huhcamu Adminstradora mﬂne >MMM_ ..%uﬂa ).Maaﬂn E9AF E:Esuu Toted -
cc1onasTraoz IAY SNETH, 0 3 0% %0 wumem_wnu:zn+ s00620]  S146400{5E 0" SOP CAPITAL e0n808]  3118.600) 0 50, se|NINGUnA coF 5 0] 0| 30 B 0 258,000
I. TOTALES
: : 5 ISR ; s , {ncapacidasv i “BUBTGTAL SIN TOTAL |
18€ Pansisn: 186 Salud 18C Rlesgos” | 1BC Cojag | APOTIOR POnsIAn |1 o otor Salud | Apurtes Rlusgos | - Aportes Cajes | < Aporfss Sana | Aportes ICBF Apories i e eneloGreldon o Ingapacldadss | pNTERESES OF | . INTEHEBES. | TOTAL FINAL
S i n Educnclon Favor) BPS E MORA DE MGRA
$8563.167 0 50 50 $1.370,247) 50 s0 5D 50 30 50| 30 sd s 061eEL11g  S104.008000  5162.649.415

PEGINGTEE™Y

Lineas de Servicle FonoSIMPLE: Bogoth 343 2948 - Cali: 554 0515 - Madellin: $14 86 68 - Bucaramanga: 543 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquifla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - [Mds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese gue sea I roteger el medic ambiente estd en nuestras manos.
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ALCALDI MAYCR
DE BOGOYAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CONTRERAS REYES ZULLY GYNNETH

1013677192

Recibid actualizacién en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

noviembre 19, 2021
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