SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALEALDIA MAYOR
PUHCIOTARL INFORME DE ACHVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
[Peticdaa certificar: Desder | Temar2? Hasta: T TLrar2l
Rambre de Contratista: Sandra patricts Garcs echaver iy Céduls: 12795715
Cotres Eactrénico: sandrapie @hotmail.es Telforos): _ |3204512000
Nombre deb Supesvisos - Planta: Carga; Codige-Grada:
Korobes dat Supanisor - Conbratists: SANDAA PATRIGA AMADO REYES Partl REFEREMTE £ EDUCATIVG: Na.CT0: 5033
Apayo teenleo a fs supervision - Flantat Cargo! Codigo-Grado:
Apoyotecnico a ls superdsion s Contratistst Parfi Ne. CT8:
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO: 002503 jafotonuste] 2002 | C.D.P, CONTRATO INICIAL | 426
PERF3L: AUGLIAR DE ENFERMERLS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECOYH DE GESTIGN DEL ATESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS * ENTORNO CUIDADOR FDUCATIVO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS. TANT HORAS PORCENTAJE (K} CENTRO|
TOTAL
L SERVICIOS it €OsTOS ESTANDAR ABOIORALES VALORHORA BE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Meostrr
DIRECCION BE URGENCIAS Mostiar
DIRECCION DE HOSPITALARIQS * Mostrar
ULt PEDIATRICA Meostrar
HCI NEONATAL Mestrar
U ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVEN!O APH Mortrar
SIRC i I ] ! 3 -1 0,00%
[RURALIEAR: Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL JUDABANG -
{ASISTENCIAL}Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
i€ ESPACHO FOUCATIVO SALUD FUBLICA 5ALUD PUBLICA X291 $ 1.265.050 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS . PMostrar
REMUNERACION , Mostrr
VAEOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,265.050 | UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS
EJECUCION PRESUPJESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA JRIGQ CONTRATG 14/03f2022 COMIRATO INICIAL 30/0af2022
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA NSO | 2o pnuivacion | Vo AP0 | anieion cop CERTIFICADD
1
2
3 Mano 5 1.265,050
4
5
6
7
[]
g
10
11
12
13
VALCRINICIAL DEL CONTRATO YALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ . 3.571.907 $ 3.571.907 $ 1.265.050 $ 2.306.857
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER|ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO
LIGACIONES ESPECIFI Las estipuladas en la minut D EVIDENCIA
Q8LIGAC $ CIFICAS ¢ pul uta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O
Actas drive herramTentas de control
Particlpar en l5s espacios de fortalacimlanto de habdades y capacidades delta'ento humano con la 505 Particlpar en los espadios de forta'ecinTento humana y 505, Pemantos de protecchén parsanal
ReaVzar ol correcto d¥ pencism’anto de bos formatos y dgitactin en lus bases yapticathvos wab, Reatinar ot comecto d!’;en:fam;e:.;oazink;g:;mms ydighaciin en las basesy Correos elagtrénios, Famadas o mensajas dé texio
. il oy tnformara iempo ata entidad corresporddante ks ¢3303 qu se [dantiffquen de Informar 1 2 entidad correspondente segin el caso
Hanticar ks casos Je canatizatidn e Informar 2l respactivo ente que comesponda. caranzacén, Keatificada de mansra oportuns ¢ nmadiata
Fermalic CeTa
Reasizar hy vaoracian [pess, taty ypaﬂm;t::r:;&;::)a?;:l‘:::ga, weindandala educacidn al menor de Contareon los elamentos aproplados para resiirarla valoracién alos mengees 1;2‘&.‘;0
Pesfzaryredactar elinferme del tavitale nutriclonal sagln cerresponda tdentificar yveriicar en los 2ptcatives 12 correcta Informactindat estudiante. Cormputadores, aplicativos web. formatos

Pigidel



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FY-1{ V7

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:‘.P;an_e::o:,-:;: ; FECHA DEPAGO HUMERD DE PLANILLA
MES 2o | WES T biA VALOR HONORAKIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
2087 2 022 03 | 1 Bissstersy
VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERION EN LTTRAS D03 MILLONTS DOSQENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROTIENTOS CUARENTAY DOS P30S
VALOR AFOATARO
IHGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DELOS )

frem ENTIDADES AFORTANTES SEGURIDAD 5OCIAL COTRACION APORTES {sﬂhfeﬂlmdé'ﬂ!h‘!ls‘::;::;a%]ﬁq deteset eferiora
PENSIONADD I NO COLPENSIONES S 160000 { 160.000
SALUD COMPENSAR 1 000 125000135 125.000
ARL I SURA 5 1000 24,400 | & 24,400
CAIA DE COMPENSACION i 1) 309400 F 5 308400

INFORMACION MEDIO DE PAGO

EMTIDAD BANCARIA: | BANCO CAIA SO0AL - BCSCSA [reocomtf axomnos | NRO CUENTA] 24084273474

50\’\5\10\ Q:,cwd\ck .

Sandra paliicts Garels scheverry
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
51796716

£C. NO, CONTRATISTA

o

HOMBRE DEL APOYD TECKICO A LA SUFERVISION

[

1021-02.12

Plp2des




sefior(es):  SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY

Nit: CC 52796716
Direccion: carrera 79 n 70-21
Teléfono: 0049213 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

-

~

Respetado(s) sefor(es)

iquiente pago realizado

Con atento saludo, informamas que Compensar Operador de Iinformacion procest el
por medio de:

WERRE D

2 EPSOGA ) Compensar EPS

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



