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$ 13,736,400 S 14,720,400 3 2.059,200 T 12,667,200

2 INFORME DU ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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compensar ntplanillia com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por;

Senor(a):

No. ldentificacion: CC28879497

MARIA AMPARO PORTELA

Direccion: CALLE 143 # 127A-53
Telefono: 6905061

Correo: geniius34@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8324808592

CITC EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de 1

Nombre Aportante MARIA AMPAIRCY PORTEL A

Numero de Empleados

Tipo y numero de identificacion CC2R8 749467

Periodo de Cotizacion Salud

enero de 201H

Numero de planilla 8324808592 Periodo de Cotizacion Pensién enero ge S
Fecha pago 20%n Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 100000 /788 Total Pagado 359200
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA D SEGUROS 28300 1
2307 Parvenir 185800 1
L.PSO37 Nueva Promotora de Salud - Nueva FPS 145100 1
(RIMSAFIPION oe
NOY DOCHME N O 2887
APLLUDOS Y MORNBRES MARIA AMPARO PORTELA
Cod. EPS | Cod. AFP |1BC saLup| , _'BE 1BC IBC cAas [COTIZACION | op ype | COTIZACION SOLIFDC;?RDIDOAD v |cOTIZACION | APORTE
: o PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
R R VAN IR 1160840 1160040 1460640 n 145100 0 185800 0 28300 l
{




SUBRED CENTRO ORIENTE- UNIDAD SANTA CLARA

FORMATO: EJECUCION ACTIVIDADES POR CENTRO DE COSTOS

. L L
[APELLIDO Y NOMBRES : VUG Fvvih e (YIS
CEDULA : z}g* ECYg Y e,ﬂldo Ol g CONTRATISTA j&——
TIPO DE VINCULACION SEGUN TIPO
PROFESION : &\Ape, VivcUiacion
PERIODO EVALUADD : é’\x\,c,r(j | _Zold PLANTA
DISTRIBUCION DE HORAS POR CENTRO DE COSTOS ( RESOLUCION 027 DEL 22 DE ENERO DE 2014 ) ACTUALIZADO PARA LA SUDRED CENTRO ORIENT
AREA NOMBRE CENTRO DE COSTOS EN LA SUB RED EE G losione (| ENSREHORAS | ione
FUNCIONAL H o COsTOS vastog PROGRAMADAS EJECUTADAS o
E SUBRED
= SANTA CLARA HOSPITALIZACION GENERAL 65 1011A 1SCHO1
o SANTA CLARA HOSPITALIZACION ORTOPEDIA 66 1020A 1SCHO02
_— SANTA CLARA HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 67 1030A 1SCHO03
o SANTA CLARA HOSPITALIZACION PEDIATRIA 68 1050A 1SCHO05
< SANTA CLARA HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA 69 1060A 1SCHO06
5 SANTA CLARA HOSPITALIZACION MAXILOFACIAL 70 1070A 1SCHO7
- SANTA CLARA HOSPITALIZACION PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 71 10B0A 1SCHO08
< SANTA CLARA HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA 72 1090A 1SCHO09
: SANTA CLARA HOSPITALIZACION CARDIOVASCULAR 73 1100A 1SCH10
o SANTA CLARA HOSPITALIZACION VASCULAR PERIFERICA 74 101A 1SCH11
(2] SANTA CLARA HOSPITALIZACION GASTROINTESTINAL 75 N/A 1SCH13
(o] SANTA CLARA HOSPITALIZACION UROLOGIA 76 11404 1SCH15
= SANTA CLARA HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA 77 1160A 1SCH17
SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES | UCI ADULTOS 78 JO20A 1SCE02
[72) SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES | UCI PEDIATRICA 79 JO30A 1SCEO03
(2] H SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES | UCI INTERMEDIOS ADULTOS P 80 JOS0A 1SCE05 |/ A O 2A4cT i =,
uDJ S SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES | UCI INTERMEDIOS PEDIATRICA 81 JOBOA 1SCE06 -
< () |SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES | IN TERNACION PARCIAL 82 J153A 1SCE11 _
(m] LLl |SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES | OTRAS UNIDADES ESPECIALES LABORATORIO PUL | 83 J130A 1SCE13
E % SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES | OTRAS UNIDADES ESPECIALES POLISOMNOGRAFIA| 84 J131A 1SCE14 -
oD wl SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES | UNIDAD CAD (ALTA COMPLEJIDAD) 8BS J152A 1SCE15 il
SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES | UNIDAD SALUD MENTALY DESINTOXICACION (ALTA | 86 J151A 1SCE17
TOTAL HORAS DURANTE EL PERIODO POR CENTRO DE COSTOS 40 0 240 0

OBSERVACIONES :

UNIDAD DE NEGOCIOS TonAY F'ﬂ@fgﬂ,"‘ UNIDAD DE NEGOCIOS Hora | RN A SR DE
CONSULTA EXTERNA Y AMBULATORIOS : POYO MEDICO
URGENCIAS [ATENCION AL PACIENTE
CIRUGIA APOYO LOGISTICO
HOSPITALIZACION [APOYO DOCUMENTAL
UNIDADES ESPECIALES D ) /) ADMINIS TRATIVA

FINANCIERA

|JAPOYO DIAGNOSTICO GERENCIA Y GESTION
APOYO TERAPEUTICO |oireccion meDICA

TOTAL HORAS DURANTE EL PERIODO POR UNIDAD DE NEGOCIOS

/(1.0

Certificamos que la informacion registrada en el presente formato de distribucion de horas por: Area Funcional, Centro de Costos y ejecucion

mensual corresponden a lo realmente realizado durante el periodo

H Z?W o Arpagfocla -

RUN. 28704 FUCS

ZX' g’??‘/?—}ﬁrmakel Funuionario y/o Contratista

\Vo. Bo. Firma del lider del servicio, unidad, area y/o Supervisor




