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Ccom— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE 8ERVICIO8 COOPSFT-11vs
DATOS DEL INFORME
N - . Hesta! M-mer-2L
do » Cartificar: Desde: | 01-mar 2l
puriodo o Carfear " RAFAEL ANTONIO AMADO PRICTO Cadule: ranin
Nombre del Contratirta: T IR
Correa Electrénico: RAFAAMADOP @ GMAIL.COM Teldfonals)
[Nombre del supervisor - Planta: DAYRA IANOVA CAS TLLLANGS LONOOAO Cargn: lefa de Oficing da Cotidad | CadignGrado: |cCodign 6 Grada 5
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LUZ BRIGITTE MARIN MANRIOUE parfil profasionsl Fipecializade | Na. CTO [1131 2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1790-2001 ¢ [apaconrao] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL { | 151
PERFIL: PROF ESIONAL ADMINISTRATIVO 1l
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: CALIDAD
UNIDAD DE SERVICIOS : EL CARMEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAI (%] CENTRO!
SERVICIOS UNIDAD cosTos ISTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL D€ COSTOS
H - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar —
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
$ - 0,00%
3 - 0,00%
$ - 0,00%
GESTION DEL RIESGO Mostrat
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS _ Qcultar 7
~ ADMINISTBATIVA | T105A $ 3.750.000 100,00%
0,00%
_ 0,00%
= s - 0,00%
I
}VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.750.000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
} EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION -
FECHA INICO CONTRATO ouoz/ztz 1 v CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INICIO No. MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Fec €10 | rerminacion | NO-ADICION | CON £oF CERTIFICADO
1
2 Febrero S 3.750.000
3 Marzo o s [ 3.750.000
4
/5
6
7
8
9
10
11
12
. 13 .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.250.000 $ 11.250.000 $ 7.500.000 $ 3.750.00(
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
1 tipul la minut
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1|Apoyar las actividad di al i del Sistema Unico de habilitacién ACOMPARAMINETO ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA APORTES DOCUMENTALES
Participar activemente de la conformacion del cronograma de autoevaluaciones de habilitacion legal ia VISTA HOSPITAL EL TUNAL RECOLECCION INFORMACION o= ENNTAL
normatividad vipente .
Realizar las actvidades requendas para el desarrollo de autocvaluaciones de habiitacion acorde a In .
3 Sr extablecids, segin indicacién del Uider de Ia linca de h . VISITA DIFERENTES UNIDADES RECOLECCION INFORMACION HABILITACION CORREQ ELECTRONICO
s informes de resuitados de la aplicacion de los luacion de d
4 del Sistema Unico de Habiltacion INFORME PROCESOS DE RECOLECCION DOCUMENTACION CORREQ ELECTRONICO
Realizar seguimiento a los plenes de mejoramiento producto de los hallazgos en las visitas de venficacion de | VISITA USS SANTA LIBRADA Y TUNIUELITO PARA VERIFICAR LAS ADECUACIONES D LA
cumplimients del Sistama Unico de habilitacion INATALACIONES FISICAS _PARA EL SERVICIO DE VACUNACION COVID-19 oA
hpoyar en o concerniente o la a5e30718 y Conceplos en 103 3ErvICIOs en cUanto 8 cumplimiento de la o
normatwidad vigente para el Sisterna Unico de Habilitacién APOYO ESTANDAR DE TALENTO HUMANO APORTES DOCUEMNTALES
7] Las dema actividades que le sean dus en desarrollo ol objeto contractusl ACOMPANAMINETO EVLAUAR EL CUMPUMIENTO DE LA NORMATIVIDAD EN
hd V . RELACION CON LA OPORTUNIDAD DE ATENCION DE LA IPS ISMAEL PERDOMO ACTA
8 - =
5 _ - .
10
11
12
13
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
“ORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES. ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 3.750.0
4381302891
2021 2 2021 03 11
ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
'VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (HARESOBASEDE. | VALORMINMODELOS |0\ ot e los ngresas mensualos) o dabe set e
COTIZACION APORTES U0 SMLMY

DAn A4 da o a——— - ) ANn4 Nn 49 .
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AL CALDIA MAYOR
=2 884) nc

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

\

PENSIONADO [ NO PORVENIR S 240.000 ['S 240.000
SALUD NUEVA EPS S 187.500 [ 187.500
ARL 1 SURA 5 1.500.000 S 7.800 | S 7.900
CAJA DE COMPENSACION NO . S 435300 | S 435.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: — BBVA COLOMBIA 126370378
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RAFAEL ANTONIO AMADO PRIETO . . : _~ DAYRA IANOVA CASTELLANOS LONDONO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
74.374.138

O noza._._m._ﬁ

wz mx_mﬂj.m z_>w=?§\zaoc

NOMBRE DEL >vO<o TECNICO A LA SUPERVISION

Profesional Especializada

NOMBRE DEL SUPERVISOR
Jefe de Oficina de Calidad

Escaneado con CamScanner



<xo1m P e
R m,...Mm V\ R SOPORTE DE PAGO GENERAL s
s {
Bancoomeva
e o CEDULA DE GIUOAOAA Tamie - : T OATOR GEREAALES 6 LA PLAIIA ™ e
NOMBRE O RAZON SOCIAL o * O D& loenmRcAaon ( 7474138 || NUMERO PLANILLA i 4381602801  TIPO DE PLANILLA.
N J " I
CIUDADMUNICIPO DUTAMA  DEPARTAMENTO. RAFAEL ANTOMO Eooaﬂu_mmw PERIODO COTIZACION OTROS mES fobrera AFIO 2021 PERIODO COTIZACION SALLO: MES  ~wo ARO gznmzuﬁu_
DIRECTION DUTAMA CENTRO  TELEFONO. 7600070 || DIAS DE MORA: °
TR0 ARORTANTE Q2INDEPENQIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENOIENTE || FECHA PAGO (snsa/mavaa): 20210311 MUMERO AUTORIZACION: 9904300776
PO EMPRE SA. - 5
FORMA DE PRE SENTACION v».run,“ ACTIVIOAD ECONOMICA Comerclo al por mayor de computadores, squipo per
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
RS - : .
= cdoGo T 7 izmqﬂg,a.p GBRE I . TES co APORTES VOLUNTARIOS T 5P T MORA I
S5 50T PORVERR < EMPLEADOR COTIZANTE | SOUIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | COTIZAGISN Fsp I
1 1 | 3240 3d 3d 3q 3q 3d 3d
USTOTALES: i
[ T T T - -
_ ADMINGS TRADORA ’ INCAPACIDAD POR
. ENFERNEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
oo COMZANTES [ NOmE Y 0
. _ / NOMBRE >Son.~nMoz_ VALOR [ MEMERO (| vALOR PLANILLA VALOR ConzACiON wee conzacion ~ we
= EPSOSTNGEVAEPS _ J 3 1 vd 1 +a { +d e +d g +4
X Y bl Y s :
S T YT ARGORTES A RIES08 PROFESIGNALES TS TS
ADMNSS TRADORA ™ INCAPACIDAD IRP X7 T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION T
COXGO T INOMBRE 1 N NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COMZACION
411 411 -ARL SURA 1 1 I T 3q B | sq 37
TOTALES < 5
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES R —__ SEGURIDAD SOCIAL — , = _
212|¢s " >
iz Te INDICADO & CENTRO
TEICA o | sueteo [ saamo [reoce |3 (5 &= 2|t 5| 853 FIEIRES m VOLUNTARI TOTAL TOTAL | ,o0un - o | TOTAL |al 1BC
N oo oTL BASCO 3 =F 23 < < —| TARIFA VIUPC o)
\ _ - mb:n\mw mm N 1> 8 & ENpuE00R eulepbo | ESPECIAL ARORIE EORiE 3 TRABALO 2
8- 54 sd sq 3¢ 3
s T Ty Nov 240 3 3187 3q s soani- TRTaI8| 37 3
o prE P O st ™) ] 1:50000d sura| | 150
2410 AEL CONTRATO ir
TONO  PRES)

ToTAL | $ 435.400
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