SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E,5.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS. COOPSFT11VE
_ DATOS DEL INFORME
Perode a Certificer - Deésdat. | Bi-feh.-21 Hasta; . 28-fob.-21
Nombre del Contratista in GO VALERO FARFAR Cédula; 1037325254,
Correa Hlectrdnice: diegovalerolXardan@email.corn Talklona(s): 3002997306
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Apoyo tacnico o fa slpe'rvmnn = ) “Perfil. Ho.: CTh;
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATE: ‘003033 Jafis contrutog 2021 ] C.D., CONTRATQ INICIAL ; )
PERFIL}. AUKIUAR D ENFERMAERIA
DIRECCION A LA DFE PERTENECES, DIREQCICN HOSPITALARIA
LHIOAR OF SERVICIDS UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . ceNTAD bE | canT Horas CANT HORAS : PORCENTAIE %] CENTRO
SERVICIOS HNIDAD cosTis | oestamoas | - apiciomaks VALOH HORA TaraL e cosToé -
DIRECCION DE AMBULATORIOS stiar
DIRECCICN CE URGENGCIAS iysh
DIRECCIIN DE HOSPITALARIOS: Montrar-
LICI PEDIATRICA.  Maxtrar
1C NEONATAL strar
UCIADLLTRS Oéulta
UCH ADULTES - IS5 ELTURAL TuNAL 2N - 145 g a400| S 1.353.600 B2.48%
U ADULTOS - tSs EL TUNAL TUhAL- 02T 24 4 12.000] § 283.000 17,54%
] $ - 0,00%.
DIRECCION COMPLEMENTARIDS: Mestrar
CONVENIO APH Mestri
SIRG | % - | 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACIGN COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUBADANG -
. . : [afl
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE.LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO' Mostror
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
[HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar.
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s '1.641.600 | UN MILLON SEISCIENTOS CLARENTA Y-UN MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.
L . - e FECHA TERMINACDN y o .
FECHA INICIO CONTRATO. 0272031 CONTRATE IS 3040473021
- L FECHA - . VALDR P ‘M. CUENTA SEGON MES . . .
No. PAORROGA P . Py 0 Y
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VALOR (NICIAL DEL CONTRATD VALORTOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS "SALDD DEL CONTRATO
] 5.412.400 $ 5.414.400 8 1.641.600 % 3.772.800
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- A ] ACTIVIDADES DESARROLLABAS EN EL PERIODO EN CUMFPLIMIENTO DE :
OBl  ESPE! -estipul la mi viAlEa EM EL PLF !
OBLIGACIONES. ESPECIFICAS [ Las est puladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRGOUCTO O EVIRENCIA
Pmlat servicios de perhl [auxllul de nfermerfa] acaide con ba Lx Artls; sagiin necesldad de LA SUBRLA SUR | - . .
. APOYAR AL PERSO NN. ME V PRD FESIO NAL DE EN FERMSERLA EM TODOY 005 .
UESE, deacrerds ujos principlas del Sittema Genaral de Seguridad Sosial [SESS]. Sistérma Dhlmaluno da- HISTORMA CLINICH DINAMICA BERENCIAL
Garantia yaldad ISGGCi ¥ demds noTinas eancardantes PRUC[DIMIENTDS, HACIU ENBO USO DE I.DS E].EMENTOS RE BIOSEGLRIGAD :
Redlizar a Iy didesde i eﬁucal:iﬂln. ] ¥ peavenir |PROMOVER EN tos USUM\IDS LA GENERACION DF HABTTOS ¥ CONDUCTAS D VDA : PR I -
enfenméisdy of au'tnculdade de Yasahic 2 plvel iddduat Farrilar :«Dmunllaria SALUDABLE MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION - FISTIRIN ELINICA BIAARICA DERENCIAL
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Agar da fas normas, Jos de Tdad. COMD REGISTRARLE EN FIEMEQ REAL ER L HISTOREA CLINICA
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INFORMACION PAGD DE SEGURIDAD SOCGIAL
- FECHA DE PAGA NUMERD [ PLANILLA _ o
TS I e | oy — - VALOR HORORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERICK & 2.371.824
—— ——t ap1i3084:8347067609
2021] 02 | 15 R
ALOR HONORARIOS CERTIFICADDS 8ES ANTERIOR EN LETRAS DIOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA ¥ UN MIL OCHOCIENTES VEINTICUATREY PESOS
. . . VALOR APDRTADD
iTEm 'EWTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD SOTIAL WGRESQBASEDE ™ | VAWK MINIMDBELOS  iciy ) ost i fos igresns mensiiates] i debe sernferior 3
- COTIZACION APDRTES e SMLIMY
FENSIGNACO __no "PORVENIR 5 TS1.800 | 5 T51200 |
JsALLD _COMPENSAR: $ 948,730 3 118.600 ] & 118.600
ARL ¥ 3 SURA ‘ 5 22,300 | 5 23.200
[TAJA DE COMPENSACION | NG E 2093500 15 293,600
' INFORMACION-MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BBV COLOMELA. |1n_ao'wmm.] AHoraos | NROCUENTA} 344382733
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Seiior{a): DIEGO VALERO FARFAN

No. Identificacion:- CC1073254250

Direccién: CRA10-A#14-22

Telefono: 310777686

Correo: DIEGOVALERO12FARFAN@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

NGmero de Planilla; 8347087803

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

DIEGO VALERO FARFAN

1

enero de 2021

enero ds 2021 /

TIFG-DOC.: co
NG. DOGUMENTO: 1073254250
APELLIDOS Y NOMBRES: DIEGO VALERG FARFAN

e

EFS002:

230301 | oveses | dosszs 908526 o
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145400

0 22200

Este documenta estd clasificado.como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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