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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
DATOS DEI;INFORME T
Periodo a Certificars — Desde: OZ-Teb, 2L Hasta: BAeD2L
Nombre def Contratista: ___|NURY YANETH MORENG RONDON e _ Chduka: lim
Correo Electrinico: mariajose1982@hotmail.com — - Teléfomolsk: 3103062836
[[Nombre del Supervisor - Planta: 7 _ g Codigo-Grado: = =
mbre del Sup: - & _ MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Pesfi PROFESIONAL GESTION ADMI Na.CTO: 2813-20217
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: 7 o Cargo: Cidigo-Grado: _
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: L Portil tio. CTO: _
DATOS DEL CONTRATO - L
NO CONTRATO: 002959 S |Wocntae] 201 |7 coOp.coNTRATO MIOAL: i 7
PERFIL: |ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Y cenTRO D | CcanT HORAS CANT HORAS TaTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD i p; .;k_yn.um HORA DECUSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar .
UCI PEDIATRICA Mastrar P
UCI NEONATAL Ocutay e ~
UCI NEONATAL - USS MEISSEN o MEISSEN JO4ME 168 S 17.400| $ 2923.200 100,00%
= e T T - ——————
. . .7 s - 0,00%
. |'s - 0,00%
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar P
CONVENIO APH Mostrar - ‘3 B
SIRC [ | | I 1 $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ’ Mostar
GESTION DEL RIESGO ‘ Mostrar -
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar e
REMUNERACION Mastrar | M.
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: [ Z;B.ZOD DOS MILLONES NOVEQIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGON .
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 iy 30/04/2021
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUR MES
. P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA( FECHAINICIO | 1o p oy | NO-ADIGION | . GRTROAD0
1 o _ -
N — 2 Febrero —Is - 72923200
— _ — 73 _
_ .
1 5
_ _ 6
= 7
— 8 —
— = 9 N
= = m — — —
—_— 11 — —~
— 12 — _ _
i _ 13 .
” ,‘ .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO d VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONT RA}O» :
d
$ 14.094.000 $ 14.094.000 $ 2.923.200 $ 11.170.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENGA
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en a minuta) CADA OBLIGACION
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERAL (ENFERMERA(C)JACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD CION CON EL SUFERVISOR DE Y
1]DE LASUBRED SUR E.5.E, DE ACUERDO A LS PRINCIIOS DEL SISTEMA DEGENERAL DE SEGURIAD SOCIAL g:::lé:s: :;"NEE@' o z‘:ﬂ‘:’f::;?::u:?f;:"u oty | HISTORIA CLINIC-PEAN DE CIUDADOS
(SGSSS), SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
REALZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥ AMTENTO DURANTE LA
2|PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALID A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y CAR INDICACION A LOS USURICS ACERCA DEL PLAN DE TRAT RETORACSHS
[COMUNITARIA. ESTANMOA HOSPITALRIA ¥ EL EGRESD
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\
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DATOS DEL APORTANTE j DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLucua — TrecHA £A00 ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAMES/ARO) s
ce 52738734 NURY YANETH MORENO RONDON Vansversal 13hbisa B [ 14317y marlsjone1982@hotmall.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERD | EMPLEADOS <
w2t sur ..>z>n_>m_m._>-“.mu Y PLANILLA | (DIA/MEB/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMB| ALA
PRESENTACION APORTANTE w:wuxumn. coblco DEPARTAMENTO . CIUDAD / MUNICIPIO 7 7 PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA ) - Indedendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 1 08/02/2021 48503356 $381.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra S NIT Cotlzaclén Ob UPC Adlcl Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Aflliados
B N Valor Mora Urc
fro— ]
. No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPS00€ Compensar EPS BB00BER42-7 154.300 0 0 0 0 ] 0 154,300 1
TOTALES PENSION 5 §
Catizaclén Aporta Vali Aporie Vol Aporta FSP- | Aporie FSP e« Valor Mora Vulor Mora No.
COIGoAFE Nombre ! d Obligatorta Aflliado | Aportante Solldaridad Subsistencla | DleaMora | o cien Fsp TolalaPagar | 4 fiigdos
2514 Colpensianes ' ~ | 9003360047 R [ w0 0. 0 0 L o ©i|- 197.500 -1
TOTALES RIESGOS LABORALES P . . 743 £ L] 45
Cédigo ARL Nombre NIT c In Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal No. Radicado | Valor Salde a Fonda Totala Pagar | Ne. Afillades
Obligatorla | No. Autorizaclén Valor Slatemas Cotlzaclén Mora | Collzaclén | Gotizacidn : Saldo a Favor Favor Bolldaridad | - i
14-11 ARL SURA BB0903780-5 |- 30,400 - -y - 2 B 730,100 0" )0 o o| 30400 5] - 301 " 30.100 R o
TOTALES CAJAS ARG :
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar _ No, Aflllados —
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminiatradoras Valor antes de IGE,
Valor Apona _ Dias Mora Valor Mors Aporte Totsl s Pagar No. Afilisdos Tipe Administradora Raportbnts i LMA. | Totala Pagar
EENA . Salud 1 154.300 154,300
) I 0 [ ) i 0 [ e 1 Pension K 187.500 197.500
proe Rlesgos Laborales ] 1 30.100 30.100
= [ ° | . [ o [ o ceF 0 0 3 | 0
ESAP ESAP ] 0 0 a
! _ _ [ o - —
MEN MEN 0 0 [}
I I [ ] SENA 0 o 0
TOTALES I 3 381.000 381800
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DATOS DEL APORTANTE DATOB DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCKN TELEFONO CORREO PUANILLA | PECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMER/ARG) EMPLEADOS vee
cc 52735734 | NURY YANETH MORENO RONDON | "eneversal 130bise® 1 7943171 | marisjose1982@hotmallcom | EXONERADO PAGO TF0 | FEGHAPAGO | NUMERQ
a 27 sur PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANMLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE saup
PRESENIAEISH A Rl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL APAGAR
_
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. No 2021-01 2021-01 | 08/02/2021 48503356 $381.800

DETALLE POR COTIZANTE : |

INFORMACION COTIZANTE . INFORMACION NOVEDADES _ PENSION BALUD RIESA0Y LABORALES cCF PARAFISCALES
Fondo .
No. du m s Fondo — A Apart
o | T80 yormtificacisn Aseifiecs y Wombres _ m w m HOHHUHUHHHBHRED m ar | mease |cousacien | Volumar | Volunarta | pensisnal |, jicnatde | cod.eps | meeps Folsacn!| o4 b mcans | 5 |cousscien|O58%° mecer | Azme | 1BCees f ARl | AR | AERe | Mhen
- solldarided subsistencla _
1 [ec| sarseraa WOREND RONDON NURY YANETH sef o N 2514 | 1.234.008 | 157.500 ] [] a [] EPS008 | 1234008 | 154300 | 1441 | 1234008 | 3 | 30400 [] [] [] [] [] 0 [
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