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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
‘ , B DATOS DEL INFORME o B _ -/
[Fertodo s Certificar: Desde: | Taabr 2l 7 Haste: Soabral 7
Nombra del Contratista: " MARY YENIFER GARCIA VARGAS ‘Cédula: 52.176.792
Correo Elactrénico: i T yenifergi 74@gmail.com Teléfonols): 3105682865
[Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADO PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Suparvisor - Contratista: Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Cadigo-Grado: 24320
Apoya tecnico a ia suparvision - Contratista: B B - Co Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO )
INO CONTRATO: ] 004572 |afiocontrato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 966
PERFIL: ) ) C epldemiologa )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: . DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : _ . . VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA . . .
'LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar .
e - $ - 0,00%
] ; $ . <] . 0,00%
$ - - - - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION.DE HOSPITALARIOS - Mostrar
UCI PEDIATRICA : - - tra
UCI NEONATAL Mostrar .
™ |uaapurtos ] ‘Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ]
CONVENIOAPH = | .. § Mostrar . . - s ‘.
SIRC [ [ ] | | -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD : Mestrar
GESTION DEL RIESGO i . L Mostrar
—
SALUD PUBLICA PIC . ] Ocultar yd
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA ] SALUD PUBLICA K32p1 $ 2.688.135)”  100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS
JREMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I S 2.688.135 | DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
U
. T -] FECHATERMINACION R—— -
FECHA INICIO CONTRATO 14/04/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . E! BRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO MES CUENTA DE CO! Ol
1
2
3
4 Abril $ 2.688.135
5
6
P 7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - VALOR TOTAL DEL CONTRATO] |, PAGOS REALIZADOS A SALDO DEL CONTRATO
e N
$ 12.491.92’9* $ 12.491,520 $ /2.688.135 $ 9.803.785
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Ta{s} bnles) como Profeslonal 4 con critetios de calidad a fin
1fdar cumplimlente a los objetivos y metes astebi enelPlande Colectivas, el plan de salud Sareallzd w’l?f':::::&:;:i:;‘:‘:;:: d!:‘:n.:: ::’1;: ,.::‘:llendo deles Actas y correos
territorial y plan operativo tnstitucional,
H Contolidar cronogramat de trabajo del egulpo y evaluatios, Su realizd cronograma de trabajo mansual v se actuatiza a diario. Cronograma
| Verllicar productos teniando en cuenta Jas caractaristicas de caltdad, opartunidad y veracided e informes S roalizard caracterizaciones tenfando an cuenta las caracteristicas en cuanto & Formates diliganclad
agdn Indlcaclones técnless Impartica, calidad, opartunided y veracidad, armatas diligenciades




BUBRED INTEGRADA DE BERVICIOS DR BALUD BURKB.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DB PRESTAGION DE BERVIGICS 000PB:FT41 V8
Realizar la revisidn de los iineamientos téenicos daden por fa $03 v qua son praples de sy Intervancidn y
4 voalizar apraplacien de los mismos. e realizd revialdn de log linearnienios de la vigencla, Acta
Garantizar la entrega del archivo diente a sy conforme a loy del procese "
5| de gestién dacumental, 12 entrega da archivo se encuentra pendlente, la cual se realizard a fin de mes, Acts
6 Informar opertunamente sobre cualquler eventualidad que Interfiera en ef cumplimiento de los objetivos Encosode req sel N Jquler novedad. Carreo electrdnico
establecidos.
Realizar del equipo incluye la y reilexlén sn.bre f'undame"“dé“ Se estard atenta a las actividades de fortalecimlento técnico a nivet Distrital y Local. Actasy listados
conceptual, metodoldgica y uperatwa de {a accién il en Yy con el equipo”
Activar los pl esos de r ay dande respuesta a las necesldades identificadas en la T se ma“zaré las canalizaclones que se requieran en el desarrolfo de las )
Formatos canalizaclones ¥ correos.
comunidad. caracterizaciones, E
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean apoyar fa
de jornadas, actividades y eventos de interés det drea de salud piblica de Ia Subred Sur cuando sea requerido. - .
Informar a tiempo cualquier eventuafidad que interfiera en el adecuada cumplimienta de ios objetivos se enfas en el mes de abril. Actasy listados
establecidos.
Estar al de di ibil mensuai para {a atencién de eventos de interés en Salud | Se tendra en cuenta el cronograma de interés en salud piiblica para ia atencién de los.
10] L Cronograma
Publica en la subred Sur de Urgencias y Emergencias y sarampién. eventos.
1 ) .
12
13
14|
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
" PERIOBO ALGUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AfD MES ARO i MES 1 DIA VALOR MES $ -
VALOR MES ENLETRAS PESOS i
. ' . VALOR APORTADO
frem SEGURIDAD SOCIAL INGRESO RASE DE VALOR MINIMO DE L0S {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
corizacion .+ APORTES un SMLMY
I:pm:s__loNAno [ no PORVENIR i ™ [Sin definly Vr a Cancelar
SALUD COMPENSAR Sin definir Vr a Cancelar
—
ARL T 3 SURA $ 908.526
CAIA DE COMPENSACION [ "no ) \ ] -
’ INFORMACION MEDlO,DE*PfGO
[ENTIDAD BANCARIA: { BANCO DAVIVIENDA S.A. Jneo cuental Arorros | NRO CUENTA|’00920072
\ \N
N

MARY YENIFER GARCIA VARGAS 'WILLIAM EDUARDO GOMEZ IREZ

NOMERE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISO
52.176.792 COORDINADO PSPIC
Nane
Y Rod arro
efpr an \/ i !, :
APA ‘d =
NOMBRE nn nQ:[‘Q Rirvision
NFERMERA
2021-02-12

Pég2de2




@0 compensar | salud

.
v =
-

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que elfaj sefor(a) MARY YENIFER GARCIA VARGAS dentificadofa) con cedula cwdadania
52176792 se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotzante mdependiente sequn informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170801 No Registrada
Beneficiarios:
. Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario Paren tdentificacion
~ g identificacidn Afiliacion Retiro Afiliacién
THOMAS JAVIER GOMEZ GARCIA H 1013143112 RC 20170401 0 Actwo

El presente certificado se expide a sofictud del (la) interesadoia), a los 26 dias def mes de Marzo de
2021

Observaciones:

Con destino a-
PERSONAL

Informacién sujeta a venficacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier adiar
atendida en la linea 4441234 - Documento no vdlido como autorizacién de tras
muitiafilacién en el SGSSS

acién con gusto sera
fado ni aclaracién de

¢ Cordialmente
e COMPENSAR EPS
s Elabord: STEFANY VANESSA SILVA
» 15707765 CER-AF!
=
!
Pagina 1 de 1

ompensar.com

Escaneado con CamScanner

V161 ADO SuperSubsidio







porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARY YENIFER GARCIA VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.176.792, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

"Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit 800 144 331-3







BBVA

A QUIEN INTERESE

Nos permitimos certificar que la Sefiora Mary Yenifer Garcia Vargas identificada con C.C No -
52.176.792 de Bogota es cliente de nuestra sucursal desde el dia 14 de junio de 2007 vinculada a
la cuenta de ahorros No 132104290 la cual se encuentra vigente y hasta la fecha presenta un
manejo de cuentas conforme a lo establecido

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de abril del afio 2021 con validez para territorio
colombiano

Atentamente

Responsable servicio al cliente

BBVA COLOMBIA







