SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integryda
de

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASLIR)

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | SINDY MARVEL ALVARADO FUENTES Niimero de Documiento: 1001199056
Contratista:
Correo Electrénico: Sindymarvelalvarado(@gmail.com Niimero Telefénico: 3125366860
Nowmbre del | LAYDI VIVIANA Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS TEY: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7037-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2521
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO 1
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACI(’)N DE SERVICIOS
. x R Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
2 ' e
K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC $2912635 100%
VALOR SERVICIO § 2912635 DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO MES: o CINCOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022:09-09 };:’fc'l‘:l de Terminacién del Contrato |, 49 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CcDhp
1 2022-10-01 2022-12-31 1 $ 6898344 2953
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 1686261




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 2299448 $ 9197792 $ 1686261 $ 7511531

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
@ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
"|-Constatar permanente disponibilidad
del kit diagnéstico, servicio de
transporte, insumos, clementos de | -Entrega de equipos biomédicos, elementos de
1 o Ly ., . - -Actas de entrega
proteccion personal, dotacion, | proteccion personaly equipos tecnologicos
asignacién de¢ usuarios de registro y
consulta a la Historia Clinica Digital.
2- Llevar cuenta del estado y del
lnventario del kit (.hqu*momcp‘ con el fin _Inventario digital de entrega 'y disponibilidad de s . .
2 de solicitar reposicién de insumos y/o R -Base de inforniacion en drive
- Lo €quipos e insumos
mantenimiento o calibracién de los
equipos.
3-Garantizar la disposicién de Ia
3 papeleria necesaria pz\ra.la gperacion de —Iln[)l'esxul1 diaria de formatos requeridos para cada Entrega a colaborador
los grupos y llevar registro de entrega perfil
de 14 misma.
4- Llevar registro de la entrega semanal
de elementos de proteccién persopal e | -Entrega semanal de insumos de proteccion personal ;
4 . . ; . -Actas de entrega
insumos necesarios para la ejecucion de | alos colaboradores
fas acciones en campo de los EAC.
S-Realizar  cronograma  para_ la -Programacion diaria de vehiculos para el transporte
3 asignacién de los vehiculos a los EAC. Bt . p P -Cronograma digital
" de los colaboradores
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1686261
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior ’
8361954432
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 13

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTA Y UNPESOS

Item i;:;lt‘;(llletses a Ingljcso' ’Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 117460

Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 91700

ARL 3 SURA $ 24360 $ 17900

Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 2270060

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 437358161

s l
T[T &=~ Ciciere C%\\Cfrwﬁ:f—c,\

SINDY MARVEL ALVARADO FUENTES LAYDI VIVIANA &'ARTINEZ OLIVEROS
1001199056 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
wanw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







CERTIFICADO DE APORTES AL
ompensar | m[p[an;f’acgm SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SINDY MARVEL ALVARADO FUENTES, identificada con CC nimero 1001189056, aport6 por el empleado
SINDY MARVEL ALVARADO FUENTES, identificado(a) con CC numero 1001199056 por concepto de aportes abligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8361954432 para el periodo de salud 2022-09 y
pensiones 2022-09 de la siguiente forma.

00 0 501 Septien: - | BIBI9NAI32 | 1AMV202 | N

£ X X §1
Laborales 022
Pensiones | 230301 Porveni BOO224508 (B3{0 X @ 22 $73333& 018000 $117.400 &0, $0; Septiambra~ | BISIAS4432 | 13102022 | ¥
2022
Satud EPS002 Sah:Ed gcmi BOOYIOWNY (5810 X 0 22 $733.334  0,125¢0 $91.700 30 $0 | Septiombro~ | B361954432 | 131002022 | R
P 2022

Este documento estd clasificado como privads por parte de Compensar Gperador de Informacion.
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