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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 V8
DATOS DEL IN}ORME } )
[Feriods a certificar: Dasdar | Teabral ¥ " Hasta: T ET
Nombre dal Contratista: SANDY MILEIDY RIANO CIFUENTES Cédula: | 52.507.897
Correa Electrénico: samirici@gmail.com ) Teléfonos): 3132610953
Nombre del Supervisar - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADO PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: . Perfil No, CTO: E
[Apoyo tacnico a fa supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision « Contratista: - S - - Pﬂ_ Jlio CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: | 004578 |aiocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 566
“{eereL: - - s : NUTRICIONISTA EPIDEMIOLOGA
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: |DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ |visiLaNcia EN saLUD puBLICA ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS L PORCENTAIE {%) CENTRO
RS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA o DE cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultsr
: ) - 0,00%
- 0,00%
3 - 0,00%
-|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
- | DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Mostrar- -
UCI PEDIATRICA Mastrar
_JUCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS 4 Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS * Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | BE -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
(GESTION DEL RIESGO Mostrar -
|sALub PuBLica piC Ocultar e
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA - SALUD PUBLICA K32p1 $ 2.688.135 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar B}
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 2.688.135' pé MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO ML CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 14/04/2021 CONTRATO INIGAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . R AL
Ol FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
3
4 Abril S 2.688.135
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
-
$ 12.491.920 $ 12.491.920 $ 2.688.135 $ 9.803.785
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
et bl
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las astipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
i lais) Ir é da(s) como 4 con criterlos de calldad a fin
1] dar cumptimients a fos ebjetivs ¥ metas establecidas ¢n of Plan de Intervenclones Colactivas, ol plan de salud Sarealizé “1:‘;":: :: ;’: : :i::':‘:a :I: d}:‘:n.:l‘::::;: '.:;;m"d" deles Actasy correns
territorlal y plan operative Instituclonal, ¥
H Cengolidar eronogramas da trabaje del equlpo y evaluarlas, So raalied cronograma de trabajo mensualy se actualia a dlarlo, Cronograma
' Varlficar producton tenfendo an cuanta lus caracteristicas de calldad, oportunidad y veracidad o informes Seraslizard caracterizaciones tanlendo an cuenta les caractertiticas on cuanto o Formatas dillgenclado
vagin lndleaclones téenicas Impartida, calldad, oportunided y varacidad. m lgenclados




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 8ALUD SBURES.E
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1 AOSGIA b INFORME DI ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE 8ERVICIOS CO-OPBFT1 VO

p Realizer a revisién de los ineamientos téenlcon dados par la SDS y que son proplos de su Intervanciény

raallzar aproplacidn de los mismos. So reallzd ravisidn de los linaamlentos de lavigencla, Acta
Garantizar la entraga del archivo cerrespondiente a su lntervencién conforma 2 los lineamlantos del procese
5 de gestion documental, La antrega de archivo s encuentra pendlonte, la cusl se realizara a fin de mes, Acta
Informar sobre cualquier que Interflera en el cumplimiento de los objetivos . Encasode <ainf " cualquler novedad. Correo electednico
establecidos.
Tel 3 - - c .
T by equipo N . !wa! la "  reflexién so'bre - 21| Se estara atenta a las actividades de fortalecimiento técnico a nivel Distrital y Local. Actas y listados
y op de la accién en y con el equipo IRERE
Activar los procesos de ¥ encia dando sta a fas necesidades dentificad: - Se realizard las canalizaciones que se requieran en el desarrollo de fas y
Formatos canalizaclones y correas
comunidad. caracterizacicnes. B
Asistir a las diferentes reunicnes, eventas o espacios que sean dos y, o di apoyaria
de jornadas, actividades y eventos de interés del érea de salud piblica de fa Subred Sur cuando sea requerido. I . B .
Informar a tiempo cualquler eventualidad que Interflera en el adecuado cumplimiento de los objetivos se en en el mes de abril. Actasylistados
establacidos.
Estar al de ibilldad mensual para la stenclén de eventos de murés en Salud Se tendrd en cuenta el cronograma de interés en salud piiblica para la atencidn de los
10} Cronograma
Publica en fa subred Sur de Urgencias y Emergencias y sarampién. eventos.
11
12
13|
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
["PERIGDO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ARO 1 MES [ DIA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s -
1 ]
VALOR [+ MES EN LETRAS PESOS
: N VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS )., ) 405 de fos ingresos mensuales) no debeser infesior &
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO - POMNIR - iSin "detinir Vr a cancelar
ISALUD FAMISANAR . Sin definir Vr a Cancelar
T $ 908.526 )
ARL | 3 SURA
[CAJA DE COMPENSACION _ | _nO — - ] -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [mpgclenta] anorros | NRO CUENTA]'00920072i
e
SANDY MILEIDY RIARO CIFUENTES \ WILLIAM GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . NOMBRE SUPERVISOR
52.807.857 COORDI PSPIC

CC, NO.CONTRATISTA
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SANDY MILEIDY RIANO CIFUENTES identificado(a) con CC 52907897
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 04/04/2004

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 15 dias delmesde  abril del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.







porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SANDY MILEIDY RIANO CIFUENTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.907. 897,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A/
71N

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.
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