SUBRED HHTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 V7

DATOS DEL INFORME

VALOR SERVICIO PRESTADD MES: s

FECHA INICIO COMTRATO

FECHA

No, PRORROGA
TERMINACION

FECHA INICIO

No. ADICION

PRESUPUESTAL

FECHA

VALOR HCUENTA SEG

ADICION

CDOP

TERMINACION
COMTRATO LHICEAL

CERTIFCADO

DELCONTRATO

Ot MES MES CUENTA DE COBRO

Perario a Cedifitar: Dasdes Hasta:
Kembre d2l Contratida: i Cédula:

Cormeo Eledidnio: Tedfono{sh

Kombee del Supenvisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:

Hombre del Supervisor - Coqtratistar ARGELESO ROICON ORTIZ [ FROFESONAL ESPEUALIZADG Ho. CT0: 7598

| Apoyo tecnio o B supeniion - Plznte: £2rg0; Cadizo-Grado;

A zoy0 teenieo a b supendsion - Contretistas Paerfd Ko. CTO:

T LR “'DATOS DELCONTRATO 7707 i

NG CONTRATO: GOLO5S AR Contrato:

PERFIL:

DMRECCEON A LA QGUE PERTENICE:

UNIDAD DE SERVIGIOS 1

L l.IQUlDACIéN DE SERVICIOS /' : _
Jrcommane | canvionas | casyomas PORCEHTALE (%] CENTRD)
i : €oSTaS | ESTANDAR ‘] 1 ADICIDNALES [ - DECOSTOS i

DIRECCION DE AMBULATORIOS Hostrec

DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
JDIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrer

UCl PECHATRICA Mostrar

UCE NEONATAL Mostrar

UCI ADULTOS Mastrar

DIRECCION COMPLEMENTARIDS Aostrag

CONVENIO APH Mostrzr

SIRC | {

RURALIDAD Hlostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIG AL CIUDADARD ot

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 12

GESTEON DEL RIESGO Oxuktar

PiC OTROS FROTECTOS SALUD FUBLICA - CONYENWY 00162021 SANTA LUARTA 3359016

SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar

REMUNERACION

VALOR A PAGAR

1.013.333

1 20220301 20020616 1

% 6.666.6656 708

Enero

|

1.600.000

Febrero

Rin|a|w|el~iatnla|wwm

-
w

] 1.600.000

$ 8.266.666 $

2.613,333 $

5.653.333

LAS OQBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO i

E.IECUCiéN DE ACTIVIDADES FRENTE A

OSL!GAGDHES ESPECIHCAS ( las esﬂpuladas en [a minuta]

ACTMDAD{S DESARROH.ADAS EHELPERIODO EN CUMPUMIENTO DE :

" CADA OBLIGAGION

I PROBUCTO O EVIDERCIA ('

2| Res¥ear ks aainnes 4o scprmientn hajo b erlentaddn de b prefecionst de enfermeds acignada para tal fa.

Sereatia teleseguimianta a fas prioidadss altas y medas

Basa da datos tedssegumientes

Distrital de Sa'od y dxmds Eneamnlantos goz apida esta o b Subed S,

Dvganizar bos soportes dotumentales da las atciones 3 sy cargo siprenda bas directrices det s'stema de gestida | Seguimientos telefonicos mensua’es a bas famias 42 priodd2des a'tas y inmestrales . -
Basede datos Leftegunmient

2 donumentalde brentidsd. s famas con prioridad media o entes

Fea¥zar has acthidades de atuzeda con lo establecdo en iz gra operetin vigente elaborads por b Secretaria frees mento de base de datas p: rmientada Rase da d3tos tek ferstos

te enfos

G2 control que establere fa entidad.

4] Begitrar oporty e La inf 350 pertien

Atmzntar base dz dates de atuirda a consoidada da fichas sobre enfesmedaldes

roaiasf bpertencion y disbetes)

Base da datos segummientos Terntacias

11 Las dermds que sean concentzdas con ® supenvisnr def contrate segin necesidad,

Pig lde

s

Entrega da planes de coidada

Femuas da reabide de kas pacentes




INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO

HUMERG DE PLANILLA

4 B

VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS JES ANTERKORA EH LETRAS

FHTTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL
COTZACON

VALOR HONORARIOS CERTERCADOS MES ANTERIOR

§ 1.013333

VALOR MIGMO DELOS N VALOR APORTADG
RTES {5otoe &2 505 o ot gy et emmaztes) ro date ser ierior awa

“INFORMACION MEDIO DE PAGO

13211
PENSIONADO NO
[SALUD
ARL 3
CAJA DE COMPENHSACION NO

ENTIDAD BANCARIA:

NRO CUENTA

A\

Smdy Mand reda Fuentes
HOMIRE COMPLETD CONTRATISTA
103 193.056

€C NO, CONTRATISTA

HOMEBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISSON

2021-02-12

PROFESIONAL ESPECEALIZA! REA SALUD

ARGENLRO, L CATE
NCMERE Dél SUPERYISOR

Pég 2de
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Banco de Bogotd

RIT. 860.002.864-4

Esta lransaccion estd sujofa a vedficackn posterior. Elflos)
cheque(s) depositado{s) se reciben "SaWo buen cobro” de
manera que la operacién solc se entiende efecliva si el {ios)
cheques(s) son pagado(s) per el (los) banco(s) tibrados. En caso
= de que el(lcs) chequels) sean devueltofs) sin pago, esta
# pperacién ss reversara y ef {ios} titule{s) se entregard(n} por parle
g del Banco al litular de Ja cuenia en ls que se deposila {ron). En
2 consecuencia, el comprobante da page que se enlrega al
g depesitario fimbrado por el Banco, no Implica conslancia de page
respecfo a las sumas no consignadas en efectivo.

H
g El pago con tlarjeta Débito/Crédito aplica inicamenle para
? convanlos de empresas autorizadas. En caso de inconvenlente
g comuniquese con la enlidad amisora de su larjeta.

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

otz - RECAUDO FILA
¢ EE¥¥1025 71824
14:02H, #0437 Santa Liby
3

Hanco de Eaa
2060 EBO437
Fixe3d/02/22

202201 83 Hi Flanilla

PLAHILLA Ho.000003338433723
IdeptificacionlOQltiyyass
VALOR FLAMNILL® 175,500, 00

VALOR &

21303332 (CRE_FOR_005 Vi 210112016)

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

X,






2 CERTIFICADG DE APORTES AL
N CompGnSOr | mlplani”acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
7

=

‘Se certifica que SINDY MARVEL ALVARADO FUENTES, identificada con CC niimero 10011990586, aportd por el empleado
SINDY MARVEL ALVARADO FUENTES. identificado(a) con CC nimero 1001189056 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I niUmero 8356633723 para el periodo de salud 2022-01 y
pensiones 2022-01 de la siguisnte forma.

Erro 2022 | 8334633723

7
Latorass . . — .
Pervirms | 2301 | Femerw | 800224808 |57] 0| o || sesresd vasn $90.700 o 0 | Erero- 2022 | s3ces93123 | 23022022 | 1
Sad | EPSo0z | SeuaTotd | sooiasen |s7)o|x o| 7l ssiaesd ozl $toom ) 50| Encra. 2022 | simecadias | 2uazonz | H
. €Ps

Ehpesenie corliicado se expide alos 27 diag del mos Fobrero de 2022

Psle docurmanto esbs clasiticado coma privado por parle de Comoensan Opecador e aformacion,






CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SINDY MARVEL ALVARADQ FUENTES, identificada con CC ntimero 10011988056, aportd por el empleado
SINDY MARVEL ALVARADO FUENTES, identificado(a) con GC numero 1001199086 por concepto de aportes obligatorios al
‘gistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | numero 8356633723 para el periodo de salud 2022-01 y

pensiones 2022-01 de ia siguiente forma.

L prosande copllticado no axplde atos 27 diss debinas Pobroro do 20022

Ll dociinanboy aald dlasdloadn como privado pop ponte da Compensar Operaifor docntonsclon,






