/SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5.E
ruaamih g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE 8ERVICIOS CO-OPS-FT-11V7
) DATOS.DEL INFORME P ?
{Friodn a Ceraficar. Desder | Tlabr Hasta: T 7 WAt s
[Roribite del Contratlst: YEREY ESTAFANIA GRITA DEAZA, Clrdtia: 1000624063 &
Comrea i ETAFANIAGATTANT 23 @ GIVAILC Teidfonolsl: |3w720915 ~
tormbrn del Superviar - Cantratiste: KAREN 1ORENA YAIGAS PIRATECAE Parfd |PReFesiCpaL EsPECIALZADO] Mo, CTC: lsassamn. o
Apaya tecrico & [ superiition - Contratista: RAARIA DEL RUSARIC MARIN AVELLANEDA,. Pénil |TEaioGn N E| Mo, CTC {sosaanas
# DATOS DEL CONTRATQ
NO CONTRATD: o013sE Jafo Contrato] 2022 | C.D,P. CONTRATO INICIAL 2 | e
PERFIL: LALPILIAR TE EMPEAMERIA
CIRECOICH A LA QUE PERTENECE: EHRECODN DE GESTION DEE RIESGO EN SALUG
LNIDAD DE SERVICIOS | MANLIELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o SENTRODE| tantioras | cantHomas. . - PancEnTAIE 4] CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD 7 =T, AT LS VALDR HORA TOTAL P
BIRECCION DE AMBLLATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Montrar
MAECCION DE HOSPITALARIOS fAnstrae
(301 PEDIATRICA Moztar
ULTNEONATAL Mostrar
Ui ADULTOS Mestzar
DIRECUION COMPLEMENTARICS Mettrar -
CONVENIO APH Hetirer
[5me {5 : 2,00%
[RURALIDAD . . Motrer
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND _
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE tASALUD Modgeer- )
-
GESTICON DEL RIESGO Geunar - f
FIC ENTORNG EDUCATIV - COMVENIO 2612R19/2021 MANLELA BETRARGS PR - 13 z299,415)| 100,00%
] § - _0,00%
. $ - £,00%
SALID PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIDS - Mestrar L
REMUNERACION Merstrar Fa
YALOR'SERVICIC PRESTARO MES: 5 2,299,415 | 205 MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESDS
| EIECUCION FRESUPUESTAL DEL CONTRATG, e
ONTF i . FECHA TERMIMACICH T
FECHA INJCH) CONTRATO J.:r,!foumzz f RATG iNIGAL wj0rfdozz
. i -1  FECHA N VALOR . CUENTA SEGLN Mes -
PR - i ) . Lo A " 3
Nov,: ! CRROGA| FECHS IMITIO TERMINACIGN N ADITON 2DICION /CDP CRTIACADG MES CUENTA DE COBRO VALQR A PAGAR.
1 202240201 20330831 1 . $16.095,905 710 1 _Entra 5 1.143.708
: FE Febrero 5 21295415
] Marza 5. 1.2559.415
4 Anril B ] 2.295.915
5 |
B
7
g
EX
0
11
12
13
VALUR IN/CIAL DEL CONTRATC g VALOR TOTAL DEL CONTRATG PAGUOS REALIZADDS *5ALE0 DEL CONTRATO .
3 1.145.708 5 17.245.613 5 8.047.953 5 9.157.660 J“i
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODC REPORTADO
L ACTWIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIOLIO EN CUMPLIMIENTO GE -
08l . . - H .
OBLIGACDNES ESPECIACAS { Las witlpulackisen Ta minuta § CADA OBLIGACION PRODULTO O EVIDENGA,
ARQYAR EN U_ﬁDECU»ﬂD‘AIMP\EMEN_TA_CIGN [+ 3 i.ﬁS_PRGTQCCL_GSI'liSnTU_ﬂOﬂAI_.E:Pm ELMIANED, LA . y . o .
1] SREVER G, CONTENCITH ¥ MITHGACION SE L PARDEMR 208 M4, VERIFICATICN DE PROTOCOLG DE AUTOCLIDADG ¥ BICSEGLRIDAD EWDENCI&_ FOTOGRARCA
DIGIEENCIAR EL INSTRUBENT DE H.EGISI_'RD DE mNUIUONE_n\LINGRESQ DE L5 E‘BTUDIANTES, COLENTES et et . o C L . T X .
El * ATMINISTRATIVES DE L4 1€ ARGMADA, HE ACUERDD GON EL LN EAMIENRTE CELMEN, LA SED ¥ ﬂ"‘;;ﬁli“ DIALDS FORMATOS SOLILTALON AU LA AR EN SUMPUMIENTD 02 EVIDENCHA FOTOGRARICA
RESPELTIVE PROTCCALE HETHLOONAL -
EFECTU.&Q.WDLAPIRECTRQDEL‘IEDASIGNM}R,E;.HLPDR!EDEW%CQ\_HPISE!‘*M:ED;M_EL - . . L - . . .
E “FORMULARID ALCIADE ENLA PAGHA IMSTTUCICSAL OE Lo . PLANTEAR ESTRATERAS PARALA PREVENGON Y MAGAGON GEL L0018 ACTAS WRTELALES ¥ E0RAMATTS DIGITALES

Fagldel,




SUBRED INTEGRADA OE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.5.E

\NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE:SERVICIOS - CO:OPS-FT-11 W7

APLICAR O MANERA LNMEDIATA £L PROTOCOLO DE LA 60 MANEIC N ICAL A PRESUNICS CA6CS COMDAB Y[ . oo o .
4 ACTUAR BT DE DN, INFERAAR ¥ AISLAN CUALGUIER SINTORAATOLOGIS REFERENTE AL S04IDAS FOAMATES AHGNADDS
ACELARTAR ACTIGHES FEBRGEXGICHS CON LA COMUMIGAD ERDCATIVA [Ef.'runmmzs. DOEMER T fg

PACITAR Af H Ed
of sERSONAL ADCHINISTRATIVAY PARA LA PREVENTON DE: CONTAGIO FOR GDWD 18 M LA SEDE3 DE LA D i':l-’ cgm R A P:r:iom;n:;:l;rg\nmﬁgm ¥ ESTURIANTES PARA EL
ASIGHADS, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACGRDADAS BREVIAMENTE CON EL | 1A RECTOH 4] DEL TOCLIDADG ‘ 1B COMD-13

ADTLATAR AOONES PEOAGDGICAE FARA L PROMGUICH EN E51L0S OE VIDA SAUDABLE RARA.
o . |esicar 2 sas esruianTEs con e aiEn s ABCCASY
< MMGACION I8 CONTASIC HOR COWID 19, EN LA SEDES DE LA 1ED ESTUDIANTES EON £, 0 0EL TAPABCCASY LOS BENERCIS

FOAMATES DESIGNADES ¥ AEGISTRO FOTOGRARCO

REGHTAD FORMATC DE ACLILNES COVID EN DRIVE.

Qo Liiane BE

ACRODADAS AREVIAMENTE £ EL (LAY AECTOR [A) DEL CCLEGID ki MANGS

PARTICIEAR EN 10§ PROCESOS BECAPACETACION QUE £FECTUE LA SE0 ¥ LA'SOS BARAFACHLITAR EL PROPGNER ESTRATEGIAS PARA £5 BLEN MANEID DE HABITOS SALUDABLES PARA ACER DI GITAL - LHSTA DE ASISTENDA

PESARROLLD DE 505 ACTIVIDADES EN LAJED ASIGNADA ¥ S RESPECTIVAS SEDES. REPLICAR EM ELIED- - L SISTENG
¥ PART) N a8 REUNN CEMITE INSTERICION CONTTHGENCIA POR aE . . . o

ASITTIR Y PAKTIORAS £ EUNGHES BEL CEMIT IOt DE GRTGIR F2EH PARTICIPAR EN GATA CAPACTFACION DADA PO LA SED.YREPLICAR ALJED ACTA DIEATAS - LISTA DE ASISTENC &

B EL MJRCD DE LA AEAPERTURA GRADEAE, FRGGRESW#\’SEGIJM mﬁPSi
B, - } - . L
APOYAR AL COMITE *ARTEARID OF SALUD ¥ SEGURIDAD EN B4 FRABRID « COPASST Aba BRIGADA ESCCLAR REA ACTIVDADES DANTD U BUIEN MANED AL ESTADD D2 SALUG O

AT DIGITAL - USTA DE ASISTENG-

o INSTITUCIONAL £ LA ACTUALEZACION T 105 PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGD, HONDE SE : ) PR
NCLUYE £ PROCEDIMIENTO OPERATIVE NORMALIZAGD PR COVID 13 PIOIENTES ¥ ESTUDIANTES
[FRESENTAR INFORNES \ES TF LASAC: DESARAOLADASEN EL Mn_nccazLomEnv_o TAANTENER INECRMES MENSUALES NAND( COMO BASE ELSLEN MANEIS BE LA
) conThacTizen, MITIGAZION Y PREVENGON DEL CaWD-12 FORMATOS ASSGRALCS
VsequIR 108 PROTTECOEAS ESTABLEDOSS PR EL MINISTERIC D SALUD Y DE PROTECOIDN SOUAL AS COMQ e ] :
11| P $AS AUTCRITADES Py CaVIEN19, A% COMG EQNSULTAR ¥ FONER BN PRACTICA 168 PROTOGRLUS i:"f"”"mﬁf;:";ﬁ:‘;ﬂ.‘;; 2;;? PROTOCOIDS F BIDSEGURIDAD ¥ EDUCAR REGISTRO FOTOGRAFICE:
ESTABLECIDEIE PO LA ENTIDAD £H.LA PREVENCION DEL COWID-£5, - PERSCH
5 INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T T
K ! DE
CORRPSPONDE BL- f FECHA DE PAGD ;  NUMERC DE PLANILLA . ) 1
Al | MES Fano | MES | oA | 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES $ 2.299.415
— '3 R35HL32331 :
20221 3| 2022{ o4 | 11
Jvaios HoNORARIOS CERTIFICATOS MES ANTERIOR EN LETRAS DCS MILLONES DOSCIENTOS NOVERTA T HUEVE ML CURTROGENTOS QUINCE PESCS
N VALOR APORTARD
frema ENTIDAGES ARCHTANTES SESURIDAL SOOAL HGRESD BASE DE VALCR MINIRIO DE 105 1Sotue¢acm deinnnwus mankuides) na uebe sérinfanor &
C eAZACCH APORTES L SMLWTY
'J‘pem SDNADD T no COWPENGIONES [ E T60.000 | 5 160000
SALID CAPIEAL SALUD AP 125.000 1.5 125.000
ARL 3 SURA ¥ 1000000 |2 34.400 | & 24.400
s e it
[ CAIA DE COMPENSACION | NO. E 309.400 | 5 309.400
INFORMACION MEDLO DE PAGD
ENTIDAD BANCARIA: | - BANCO DE BOGOTA [rrommmal wwmacs | NRQ CHENTAL . . 437323090
Merly 6 I
* l’ERLY ESTAFANIA SATA PEAZA - KAREH LDRENA VARGAS PIRATECUE
NOWMBAE COMPLEFD cnmmﬂsm ' HOMBAL DEL SUPERVISOR
1000484, 562 PROFESIONAL FSPECIALEZADD -

€& Ho, ConTRaTSTA

C MARIADEL nosnaio‘méu AVELLANEDA,

NOMBRE nn. APCYO TECH Amsupemnst(m
TECHOLOGE B SEGURIDAD ¥ SALUTI EN B THABAID

mr-aire

Pig3daz



: icompcnsorimip_ianilia.cam Pag. | 1de .

Compensar operador de informacién certifica que procesé-el pago realizado por:

Sefior{a): YERLI ESTEFANIA GAITAN DEAZA
- No. identificacion: CC 1000694963
| Direccion: CL138ASUR NO 14139
. Telefono: 3108752206
Correo: estefaniagaitan123@gmail.com-
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Pianilla: 8358152331

CITE:EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALGQUIER CONSULTA DE PAGO

YERLI ESTEFANIA GAITAN DEAZA |

CC1000694963

83581523371

: NUMERQDE

CODIGO-ADMINISTRADCRA AFILIADOS.

Fi ;éie
A
E

1—'59»“_»;%]0
o
g

TIPO DOC. cC
NO. DOCUMENTO: 1000604863
APELLIDOS Y NGMBRES: YERL] ESTEFANIA GAITAN DEAZA.

EPSCa4 2514 1000000 00000 1000600 o3 125000 f 160000 0 24400 o

Este dotumente estd clasificada como PRIVADQ por parte dé Compensar Operador de Informacidn
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