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Sur £,5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

LA

DATOS DEL INFORME

Perviodo a Certificar: Desde:

2023-05-0¢ Hasta:

2023.405-31

Nombre det
Contratista:

SINDY MARVEL AL VARADO FUENTES

Niomers de Documento:

1001199056

Correo Flectronico:

Sindymarvelalvaradoggmait.com

Namero Telefonico:

12530668066

Noembre del LAYDI

Kapervisor:

VIVIANA

MARTINEZ OLIVEROS

Cargo:

PROFESIONAL
COODINADOR GENERAL

ESPECIALIZADO -

Codigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate:

6U16-2023

Afio Contrato:

2023

CDP Contrate Inicial

1394

Periil:

TECNICO (TERRITORIOS)Y

Pirecciéon a la que Pertenecer

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccién

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de
Costos

KA3PIeo22

DIRECCION  DE
DEL RIESGO EN SALUD

GESTION

LSS SANTA MARTA

$2460443

120%

VALOR SERVICIO
PRESTADOQO MES:

% 2460448

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Frecha de Inicio det Contrato

2023-05-03

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-00-30

VALORINICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

§ 2460448

$ 2460448

5 2460448

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




1-Constatar permancnte disponibilidad
del kit diagndstico.  servicio  de
transporte,  insumos, clementos  de
proteceidn personal, dotacidn,
asignacion de usuarios de registro v
consulta a fa Historia Clinica Digital,

--Entrega de equipos biomédicos. elementos de
proteccion personal y equipos tecnoldgicos

--Actas de entrega

2- Llevar cuenta del estado y del
inventario del kit diagnostico, con el fin
de solicitar teposicion de insumos y/o
mantenimiento o calibracion de los
<quipos,

—fnventario digital de enirega y disponibilidad de
equipos ¢ insumos

-Base de informacion en drive

L

3-Garantizar  la disposicion de a
papeleria necesaria para fa operacion de
los grupos y Hevar registro de enfrega
de lamisina.

—dmpresion diaria de formatos requeridos para cada
pertil

~Entrega a colaborador

4- Lievar registro de la entrega semanal
de elementos de proteccion personal e
inswmos necesarios para la gjecucion de
tas acciopes en campoe de fos EAC,

~-Entrega semanal  de  insumos de  proteccidn
personal a los colaboradores

-Actas de entrega

5-Realizar  cropograma  par la

asignacion de los vehiculos a los EAC.

~Programacion  diaria  de  vehiculos  para ¢l
transporte de fos colaboradores

ronograma digital

6.Realizar el proceso de encuesta a
frave de Hamada tetefonica,
respetando las preguntas y opeiones de
respuesta definidas, v diligenciar el
formulario definido para la recoleccion
de la informacidn.

Realizar Hamadas de encuesla de safisfaccion para
los pacientes visitados por parte de los EAC

~LINK de encuesta v bases de datos drive

-

7. Gestionar los procesos de archivo v
custodia  de  les  decumentos que
saportan las acciones,

“Realizar  recepeion,  digitalizacion y  demas
actvidades el procese de archivo para los

profesionales de enfermeria, psicologia y medicina.

- Carpetas en fisico y Digitalizadas

§-Las demds actividades propias del
objeto contractual,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

SO R 3
Periodo al que Fecha de Pago Namero de Phanilla
corresponde ol pago ©
. 3 - \":1!(an de Honerarvivs Certificados el Mes § 2200448
ANG MES ANG MES DIA Anterior
673787
2023 ABRIL 2023 [ 23
Valor 1 arios certificados of mes anferior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
alor henorarios certificados s anferior ¢ a CUARENTA Y OCHOPESOS
Eatidades Tngrese Base de | Valor Minime | Valor
fem Aportantes # Catizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social -zt elos Aportes | APATE
Pensionade NO PORVINIR S 1540607 ERERELEY
Salud SALUD TOTAL § OGOOH0.666660667 $ 120833 % L4690
ARL 3 SURA $ 23548 S IRTen
Caja de Compensacion NO Total $ 280540 5 367G
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Banearia BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimers de Cuenfa 437358161

SINDY MARVEL ALVARADO FUENTES LAYDIE VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
(801199056 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GE?

Cariera 20 N 45 - 38 Sur e Cadige posial 116611
s subredN gy e
Sano T300000 Ex 20017
4 Siasur - 2023




Banco de Bogotd §
e REFERENCIA BANCARIA

£l BANCO DE BOGOTA a solictud del interesaco informa gue SINDY MARVEL
ALVARADO FUENTES, identificado(s) con Cedula de cludadania numero 1.001.195.058
astd virculado{al con e BANCO DE BOGOTA a través de los siguentes productos

financieos:

Cuentas de Aharros No. 437358161, abiedalo desde e 16272022

Se expde er Bogola e ¢ia 30 del mes de Abril cel ano 2023

Firma saulorizads

EOTA WNED RAACION £5 CONEDENCIAL ¥ 58 SUMBISTAA £ b6 RESFOSSASILIDAD ALBUNA POR PARTE DEL BANCC

Powered by (B camScanner



compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

GATOS REL APORTANTE j DATOS DE LA PLANILLA
PO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONO CORREQ SUARLLA | FEGHA EARS ASOUADA CANTIOAD
- - ASOCIADA DUEESAADS -
e SO0THRES SHDY M ARARC CLLBSASIR®TT | ronn0s aretcSzynorestoom | EXOUERADO PAGO wo | stcuapaso | numero | _svmeases [ e
i i Pfﬁﬂgf&;’gﬁ-” Y PLANILA | (DISMESIANO; | PLANILLA - 2
[ o P Ry covigo DEPARTAMENTO CHINAD { MUNICIDIO (ORGSR TOTAL A PAGAR
T — o - Fryrereey 2023 H235¢ ) sr7ERTS a7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

FOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NeT Tatizacion Obligataria | UPC Adicional Incapacigates Licencia Maternidad Dies Wora Vator Mora | Totals Pagar | No Afiliados
Yaior Mora e
No. Autorizasien | Vaior Ro, Autorizasion | Vaior Cotizacion
145 900 0 | 0 1 o B s oo B ¢
TOTALES PENSION —— s

" Cotizacion Aporte Voluntario | Aparte Vofuntario |  Aperte FSP - Aporto FSP - Vator Mora | Valar Mora o No.
Codigo AFP Noinbre NY Obligatoria Afitiado Aportente ‘Solidaridad Subsistencis | D25 N93 1 Conmacian FSP Totat  Pagar Aittadas

i 3 5 Ty 88 aasy :

TQTALES RIESGOS LABORALES : e ; :
Cadige ARL Nombrs i Cotizacién Incapacidadas Apories Diros | ValorNoto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Rudicado | VaiorSadoa | Fondo | TotalnPagar
Obligateria | Ne. Auterizacién | Valor Sistemas izaci tora | Cotizaci Cotizacion | Satdo a Favor Faver Sondaridad
PRV z ; : 281 S am506

TOTALES CAJAS

Codigo LCF } Nambre ’ T Valor Aporte | Dissitosa | Valor Hora Aperte | YotataPagar | No. Afitados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
Valor Aporte Dias Mora alor MoraAporte | TotalaPagsr | No. Afiiados Tigo Adeninistradora s o o ) ol apagar
SENA Toet
) 1 ) | [ | ) | o Pension
ICaF T ¥
o [ | o i 4 | o c
EsAP N
I [ [
MEN 5 s o
I { i | BENA < % i
YOTALES 3 25 800 €3 700




MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

COMPENSAR-OI

2091734004

$363,700

M365580

186.155.12.41

CcC

1001199056
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