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mon Lt INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. COORSFT-11¥6
_ DATOS DEL INFORMIE
Perlota w Certificart Besde ] O1-Tab-31 Hatar j STy
Womkre daf Contratista: STEBAN GIOVART) SANCHEL IERNANDEZ -CHdula: 1022483085
Cosren Electrdniro; STERAMSAMLHEZIGO S 7EGMAIL COM Telélana[s):. 3037415138
[Hembre del Supeiliar - Planks;, WILLEAM EDUARDO GUMEZ RAMIREZ Cargo; LOCHI IADOR PSPIC Codigo-Grada: 73310
Inmbre del eliar - L i perhil Me. CTO:
Apayo tecnicy & [3 supervition - Planta: Carge: Chdige-Gradat
| Apeye tecnlon s [ supsrulsion - Cantratista: MICEDR GOMEZ-ANDRES MOJICA Farhif ENFERM ERCT i} - Mo, {10 55 B5-JH0HH
DATOS DEL:CO NTRATO
WO CONTRATO: | [ |nu\a Eu'nmlb:{ 2020 1 GNP, CONTRATO INICIALS 1L
PERFIL: DIGITADOR
OIRECEIH A LA GUE PERTENECE: GESTIN DEL RIESGO EN SAEUD
jusipan DESERVICIOS ¢ ESRACH VIVIEHDA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

P . ‘CENTAD 0F | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRE.
SERWICIOS VHIPAD | cnéros | estanoar AQICIONALES VALORHORA Tomt DF CosTos
DHRECCION BE AMBULATORIOS Minsirar )
DIRECCION DE URGENCIAS Hastrar
DIREGCION DE HOSPITALARIDS Mostear
UCI PEDIATRICA Mosiar
UG NEONATAL . Moy
UCADULTOS ‘Mot
DERECLION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIQAPH Moxtear
SIRC ] | $
RURALIDAT Mestpap
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO-AL CIUDADANG et
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD SRR
GESTION DEL RIESGO- " Minstess.
SALUD PUALICA PIC Qulter
BIE ESPACHT WIVENDA SALUD PUBLICA: SALUE FUBLICA - -KZTFL S 1.647.761 100,00%
§ - 0,00%
& - 0,00%.
HONDRARIOS Mastar
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICID PRESTADO MES: [3 1.647.761.] UNMILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y. SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA.Y UN PESOS
TECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATD
p L o FECHA TERMINACION A
FECHAINICIO.CONTRATO 0i4/06/2020 CUHIRATOINICIAL 317082020
: FECHA . ) . VALOR' NCLIENTA SEGEIN MES R T e
No. PRORROGA 1 .- ) ! cop: ’ MES CUENTA DE COBRC VALOR A PAGAR
i FECHAINICIO |y pnmvacion] Vo ACEON | apicion | : CERTIFICADO R AT :
‘i 2020-08-01 | _2636.10-31 1 L 39n.52) 1660 1 Encro 5 1E47.761
< 2008101 | 61130 2. §.  SPRIIE. 2165 2 Fabreit 3. 1647761
. .3 3 1475045 2187 3
3 M-1001 | 2020-12-10 4 4 51523 2521 E3
4 2020.12.11 | 20210131 5 5 109e507 2618 5
5 5 LE47.761 54 g Junio 5 1.482 885
5 20230201 730328 7 5 1637761 185 7 Julia B 1647761
[] Aposto 5 1.647,761
9 septlempre 5 1.647.761
10 Octubre 1.647.761
11 Hoviembre 1647,761
.12 i Dictembre 1.647.761
“YALOR TNICIAL BELCONTRATO VALOR TOTAL DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 4.778.507 5 14:665.073 § 14.665.073 § s

"EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO: REPORTADD
ACTIWIDADES DESARACOLLADAS EN EL PERIQDO EN CUMFLMIENTO BE
CADA QEUGAEION
REINGUCTICHE ORERALION FEBREAD 1071 VERIFCACION DE CAFITA. REVISIDN BE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estlpuladas en laminuta ) FROBUCTO O EVIDENCIA

REALIZAR PLATEACION, IMPLEMUNTACION, T ONEORED ¥ EvALUACION CORRESFORDIENTES A105,

HISTOEL £ITAS, ATEH e ATuERDD £i5TADO.DE ASISTENCIA RN TABLERLDE
t - PROCESDS ASIGHADOS BE ACUEADD ALPLA® DI INTERYERCION COLELTIK ¥ GONFAZHES A L3 FR‘;\IDEH:LEZE IS0 DE: m‘:l?:'gf{:m?fj; f:ﬁf: : ;:sDaEmeis PA:.n ABIGHACIGN 0K 500 cnrjal:si Jcﬁnc::ﬁ:s ':ire.a.no 3
CUALDABES DELGS UHEAMIENTAS DEFINIDOS PEHNIDGS PARS LAS ACTITDANES A DESARROLLAR EN
. B 11l Al L. 1, ual
CMELIMIEETE BEL-CRIET VD SONTRACTIAL ASUARIDE ERALICS KO AGHERENTES O FREORIGADES AL TAS: PARTICIPACISLE ASISTENCAA RELKION MEHSUAL

RESHION MERS LAY ESFACIO VIVIENDA.

. : . - . L . ;e JER[H(M:]&N DE CAPTRA, ﬂE\l’I i OE }lfﬁéRlAL RE LHTAS, AGEND.J\MIEN".IO DE S0
HTARSLUFORRIES ¥ DRYES BN LA PERIOSITAD BEF RNDA T 4 s

F] (IU!;?:’;&I;LIE:JE ACLJ:‘:D;EAPEAMEI'A'AC\)RDA.D-‘A PRDDU("I'I’”DMB:"’CIA{ “&;‘:;&B‘;?:S_&;M ras E.FYD DE ACUERDD!\?‘RE’I:I}ENCIAS DEUSOTELA RESQU}UOHJIBB DE2018|  TABLERO SE ASIGHACHIN G0N FO0 CITAS CUMPLIGAS

- S . . . ¥ RESGLUTIVAS PARA LISUARIOS CRUMICOS HO ADHERENTES © FRIGRIDADES AUFAS:-

VER]FICAC[QN DL LAPTA, ROVISION BE HHYORIM BE CITAS, AGENDAMIENTE O 50
PL-\HEIIR NVEMTIEAR ¥ PRES EHYRH PH DCBOS‘ BE PRI:AU!}[‘I(JPIMIJTERNAS ¥ EXTERKAS SEGLH . :
145 DE PYD OF ACUERDO A FRECUENCIAS DE (BT DE LA RESDAUCION 3280 BE I01B]  TABLEND DE ASISHACIGN COM SO CITAS CUMPLIDAS

RECILIERUAT 0 CHUM F CARA ISTICAS DF CALIDAD, BROATLIMIDAD Y VERACH
LT CUMPLIERDS 1) MACTERISTICAS D CALIDAD. oAB. ¥ HESSEUTIVAS PARA USLIARIGS CROTICOS IO ADHERENTES I PRICAIDATIES ALTAS. .

3 SARANTIZAR LA CUSTOMA Y FROTECSIOM DT LOS DOCUSMERTOS FISILOS ¥ MAGHENCDS ENTREGAGDY FARA

L4 EIECUCTDH BE SUS ACTIVIBADES, ' EUSTODIAR KIFORMARIGH BE BIrlAtca BERERIAL TATLERR PE ASIEHACIEN
HFORMAR A TIEMPG CUALQUIER EVENTUALIDAL QUE HHFTERA EX EL ADECUrADO CUMPLIMIENTO DE LO%
! ! " g " ! AL - o
ORIETIVDS ESTABLECIDOS NG ARLICA NG AFLIGA

INFORMACION PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIODO AL GUE . [ 0 -
' CORAESPONDE EL FECHA BE PAGD- NUMERQ O PLANILLA R o . S ..
aho MEES AR - T T Es I A — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR, 5 1,647,761
2021 1 2021) 02 | 09 O
VALDR W N ORARICS CERTIFCADOS MES AHTERLOR EN LETRAS e MELLON SEISCIENTOS CUARERTA Y SIETE MILAETECIENTOS SESENTAY UN PESQE.




AL TAL DI MAVOR
M HCHROTA G|

IRFORNME 0 ACTIVIDAGES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSET:TIVE

e i ; | VALDR ] o5 e VALDR AFORTARC

e ERLTIBADES AFORS ANTES SEGUAIDAD SOCIAL -"‘!'2:::;;“;?‘- L‘."’?r‘"g:::s” BLES | soboned i o to s e
[FENSIONADG I RO COLFORDGS &3 135400 | o 145,400
Salun. . COMPENSAR S 90856 s 113600 |5 113 500
ARL T 3 SURA - - 5 22,100 | & 22300
CAJA DE COMPENSACION | NO: S 281.100 |-5 2851.200

INFORMACION MEDIQBE PAGO
ENTIDAD RANCARIA: BANEG TA48 SDOUAL: BESCSA. [rrocuenral “dsosees T MRO CUENT. 24063394726}
‘:’?‘Egom\ q\EJ\Y\QXﬂQg/ AN
STEBAN GIOYANNE SANCHEZ HERHARDET, & WIL}AM EOURRIG BONEZ AAKSIREZ
HOMARE COMPLETS CONTRATISTA MBRE DEE SUPERUISOR

14132 548.0BE GDBDINA_IIJ_DR'PSNC

“Tc Nn.c?_ﬁrmq\
TETOR GONEZ-AHDRES JAOIICA
NOMBRE DEE APGYD TECMICO & LA SUPERVISIBN.

ENFERMERD

S3021:02-12

Fig2ded



o e . - 1 :
@~ compensar  miplanilia.com Pag. | 1den

Compensar aperador de‘ifformacian certifica que’procesd el pago. realizado por:

Sefor(a): STEBAN GUIOVANNI SANCHEZ HERNANDEZ

No. Identificacién: CGC1032489086

Direccién: CARRERA 91 C N 2 55 SUR

Telefono: 40274970

Correo: STEBANSANCHEZHERNANDEZS71S@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8348450757

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

L | sTERBAN GUIDVANNI SANCHEZ
" |HERNANDEZ

e _. 61032489086 enerade 2021

" |¢348450757 Jenero-de 2021

NIIMERO DE

NOMBRE .|  TOTALPAGADO AFILIADOS

TIRG DO, GC
NO. DOCUMENTO: 1032483086
APELLIDOS Y NOMBRES! STEBAN GUIOVANN! SANCHEZ HERNANDEZ

SRR
‘SOLIDARIDAD Y
SUBSISTENCIA -

1 se. COTIZAGIGN: [ APORTE:
"} PENSION.

- RIESGOS- [ ~ CAJAS

COTIZACION
|- “eension

EPSHO8 | 231 aoi: DES26 408526 08526 Y 113600, {2 145400 0 23200 0

Este doowmente estd cdasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informasidn
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