SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
i)
"'"feﬂ'_'_f“ lmuwmmummmmmm CO-OPSFT-11 v
=
DATOS DEL INFORME
Desde: 01-sep.-21 Hasta: 30-s8p.-21 L]
JUAN PABLO wBA_s SANCHEZ Caduta 57353
il.co Teléfonols): 3212875588
_ Cangs derimdimminiee
JEISON PARRA TRIANA Parfil LIDER DE PROCESO No. CTO: (6070
i ___ Codigo-Grado:
Periil No, CTO: |
DATOS DEL CONTRATO
006825 [Atocontrated 2021 | CD.P. CONTRATO INICIAL : | 2165
MEDICO VETERINARIC
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : [SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIG:
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE %) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD = VALOR HORA ToTAL "
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
2 1 ___000%
|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mcstrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Motrur
|convenio apH — Mowns
| ET | I | [ Is -l _ooo%
|RuRALIDAD
PMMMWMYWALGW
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Maantrar
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACI) PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PURLICA iaoe| 5 3.627.684 100,00%
$ . 0,00%
S - 0,00%
——— e —
HONORARIOS Mostear
REMUNERACION o Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.684 mmmmuummummrm
ERECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO e/oer201 CONTRATO MCIAL S
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
. P Vi
No, PRORROGA FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop MES CUENTA DE COBRD ALOR A PAGAR
1
2
3
4
5
6
7
[] Agosto $ 1.934.764
9 septiembra [] 3.627.684
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATD
$ 9.190.133 S 9.190.133 s 5.562.448 $ 3.627.685
HEMEMHMAMWMEMMM
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WKMIhm-h“l DE ORLGACON PRODUCTO O EVIDENCIA
~DE CADA OBLIGAC
vl i0s procesos como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad & fin dar REALIZAR 52 ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
1{cumplimiento a los objetivos y metas o Plan de Inter Colectivas, el plan da salud SALUD AMBIENTAL, EN LAS LOCALIDADES DE USIME, CIUDAD BOLIVAR, TUNJUELITO REGISTRO DRIVE, FICHAS DE SESIDNES COLECTIVAS
¥ plan CUBRIENDO LAS DIFERENTES LIFZ DE CADA LOCALIDAD
mrumunwiuwa!mnlm lns dela
| et Fissiter. ol ki o ke ACTIVIDADES DE CARACTERIZACION DEL PGREAS FORMATOS ¥ ACTAS
) Dy procesos de idn y de las scciones ¥ en los
dif ptmwfanlndwﬂe.llhrhnlolmnnnzrinmnwmiumabwmud
3jArticulo 9.2.4. del Acuerdo 27 de 2017, Estatuto de ta Coniratacidn de ts Sbred Sur. en A o L IEATMENTACION DY U L REGITRO FOTOGRARICO
cumplimiento de los linesmientos  fichas técnicas; res: las actiones de me 0! i
que harya lugsr
4|Enlmnrmmmnmnm-wm&trwmmmammmmﬁmm JORNADAS DE PARTICIPACION REGISTRO FOTOGRARCO — FCHAS DE SESONES
REALIZAR ACTIVIDADES DE IN N, N ¥ COMU N EN LAS o



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES © DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
8L 1 deben cumpl mmmmamd.mmmwm BE IMPL 10N DE LAS ACTAS
dentificar condiciones y factores que afecian pasitiva o negetivaments s PovOTRIS ST .
7 ol la aphicacidn de d én entregedo por (s |SOCIALIZACION O LA ESTRATEGIA DAR [CHAS DE SESIONES COLECTIVAS
Secretaria Distrital de Salud,
for |2 SDS y que son proplos de su intervendidn v

JPARTICIPACION EN ACTRADADES DE PARGLIES SEGLIN PROGRAMACION

REGISTRO FOTOGRAFICD — FICHAS DE SESIONES

oot L del procesa ENTREGA DE SOPORTES EM LAS FECHAS ESTABLECIDAS FICHAS DE SESIONES COLECTIVAS-ACTAS
POT $U $up ¥ lider técnico SEGUN NECESIDADES ACTAS
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLAMILLA
o — VALOR HONORARIOS CERTIFCADOS MES ANTERIOR . 1.934.764
2021 8 2021 09 14
VALOR HONORARIOS CERTIRICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADD
fTEm EMTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTAL b snd] [siamamsniade e t] e o et .
COTZAC ST
P ' —__PROTECCION _ 13530015 }m
SALUD — FAMIBANAR 3 13,600
ARL L SURA S 908526 22.100 22.200
CAIA DE COMPENSACION | NO LN —M_——_
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO CAM SOCIAL - BCSCSA. | neo cucsndd ~wsiomsos | NRO CUENTA] 24107052852
JUAN PAELO DUERAS SANCHEZ EISON RODRIGD PARRA TRIANA
BOMBRE COMPLETO CONTRATISTA MOMSRE DEL SUPERVISOR
80057351 UIDER DE PROCESD

CC. MO, CONTRATISTA

WOMBRE DEL APOYO TECHICD A LA SUPERVISION

2021-02-12




Sefior(es): JUAN PABLQO DUENAS SANCHEZ
Nit: CC 80057353

Direccion: CRA 69D NO.5A 45

Teléfono: 8102022 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizada

por medio de:

o!:compznsor | miplanilla.com

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o“no:ﬁn:uoq | miplanilla.com

DUERAS SANCHEZ JUAN PABLD

EP507|

Este documento ests clasificado como PRIVADO bor parte de Combensar Oberador de Informacién




