. SUBREDINTEGRADA DE SERYILIOS. DE SALUD SUR ESE
A 3 .
LB AL A YT R . - . -
reagaTAne INFORME DE AGTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Peroda 2 Cemticar, Diice: R [ Haytat 3)-Tary.-2L
Hombre del Contratlsta PARYANY ROJAS HERNANIEE: Cédula: SI168374
Cotven EREmNcs mitya.rojas02 26 G mall.com " Teiéfonots) FLIETAG4RT
Nermilre gel Suparvior- Hanta; . [=1 108 LonFitorGrad
Mk ol SUpareisor - Contrathie CARLOF ANDRES MORCA AGUILAR Ladil REFERENTE GESTIQM HOGAR Mo £T0: 5504
| Apoyr tetnfn a la supevision < Panta: [ Lhfre-Grado:
Apoyn beenict 3 13 supe rviston - Cowtiatista: i Fafil | Mo, CT0:
' DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRALD;- 005554 e C.0.P. CONTRATE JNICIAL : | 1076,
PERf LoD ) i
DIRECCION A LA QUE PERTERECE: GESTITN DEY RIESTO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS: ESPACID WIVIENDA
L[QU]DAC_I@N DE SERVICI os
I CENTRO DE | CANT hoRAS CANE HORAS s FORCENTASE [%) CENTR
: SERVICIOS UrIDAR cosTos ESTANDAR ABICIONALES YALOR HURA TarAL DECarOs
BHRECCIDN DE AMAULATORIOS " Widstrar ’
DRECTIGH Dad RGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
LIC| PEDIATRICA Hastear
UCLNEONATAL Matrar
UCI ADLLTOS tear
" HRECLION COMPLEMENTARIGS Mestear
[ SONVENID APH Mgstrar
e - r
SiRe i Es - 0%
RURALIDAD Mestear
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CLUDADAND ot
{ASISTEMCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mutrar
SALUD PLBLICA i Caar
FIL; ESPASIG VIVIENDA SALLIDY PUGEIA SALLT PLBHCA KZIPL g ‘3,656,451 10,005
5 - 090
5 - 000
HONORARICS Wostrar
REMUNERACION Mastrat
VALORSERVILIO PRESTADO MES: ] 3.556.451 | TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥'5EIS ML CUATROGIENTGS CINCUENTAY N PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL D_EI. LONTRATO
FECITA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 052025 COMTRATO N 4L 30fDEF2025
e FECHA, vaLoR . CUENEA SEGLNMES - - - .
No. PRORROGA{ FECHA IM(CL i x ION . : E% £ 200 . .
ROGA FECHAINIEID {0y e o | oA ADICION P CERTECADG MES CUENTA DE COaRI VALOR A PAGAR
T
3
3
4 .
] 5 Mayo ] 3.556.451
st 3
7
a
]
i)
ha §
i2
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATD: PAGOS REALIZADOS. SALDODEL CONTRATO
5 -7.284,135 ] 7.284,135 & 3,656,451 $ 3.627.684
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIGNES DURANTE EL PER{ODQ REPORTADC
L . . . S ACTIVIDADES DESARRGLLADAS EM EL PERIODD EN CUMPLIMIENTD
OBUGACICNES ESPECIACAS { Las estipulad, laminuta - P
CIACAS { Las estiputnilas en Jami ) DE CADA OBLISACION RODUCTOD O EVIDENCIA
lmp Ios precesos 463 commo FROFESIGNAL N YERSITAR 2 contriteries do calidad 3 i dae Reatlzaciin de 10 satie P Ao 2 |3 i )
"] “eusmiblimientor 2 fim oisestves v mEtas astablacidas #n el Pian da intervensianes Cubectivas, o ola e saild car A waear nonap 33 fnimate e smolomentating des ofan famiday
) 2y glan pperativo metin ; o
Apeyas los procisgs de1d rerpusite Integral 40 saiyd, ie::_m:i_e_nﬁa Ias ne¢atidades ve fa cotisidad ton J\pm w95 Sroceton 0 repasil mbegtal e naius a6 fonas perivrtiznat de . e .
enfanus d e ial, £ g, faniliae, g v ol gurst de wda. incalidad de ciudad ot Formeata de iniplemestacio det plan familiet
B F prunéw\du,' - 2! dn ¥ E dn delak uc.lunq g ycuﬁ:eﬂamunfns . . s . B )
H} dif fracedos yfa £n Gumpllmizrity e G fifcaimic ¢ lichas tdsnices; veatizande fas Besarrylio-des Flwm:‘ nl;r:a-:lz:n. "bl'"af_?;“m“ﬁﬁ delaz aeniones Formite gé inplemenlzcen Bel Bl fimilat
o ‘AESUOREE e M = que haya ugar. Flgnadiat e a‘f_on pariuriRnas . :
4] Entregar de manerd oportuns crasesremis b skaly, rooevios & mibrmes segun indicacaanes TEchitas, Enteega del crapop) ek mes tarr | fbumat de sroncgrama dettdinje
B .5 Dk el imiemts a b4 meta v produd wdes por b Sulbired Shregrs de Servicros de Talud, in_Lf!_g:_t el prod bt i peatt Foreaaio de implewentician des plan damilar
b Los productes preseatadeos Habes cum phic.on a:rim-ue;alrhad.obommlé'adv veratidad Enirega de soportes can atriputt A calidad, opos d dad a1z da paynign
Remtear I vevizidn ca los Tingamiento idenites diu“ Bor LSSy Gug sam proplos de sy sarervencrdr y Rewalon de lined mientd bt ere A5 4 agka de rabalon
1ealizae Bpropiacion da jos mumas: . E
Y fArganitary eatrepar &l archen mrrsmnq'izntz a_‘sulnte.'\tmda eaiforme 5 lgs insamisntes u‘,c_lprncm. Mo s¢: sealiza £n o} mcs atta dz Fegnian
e gasién documertal. . .
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SUBKEDR INTEORADA DE SEAVICIOS DE SALUD SUR.ESE

(HFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DT PRESTACIIN DE SERVIZIOS LOOPSFTI1VE
ThEaredt 18 i susiler ::t:ﬁl«;;:: wnsl derlos shjettvat Na !t.!a.ﬂ_i_ﬂ enaimey acta e revpign
L Aaigile & 145 rauninaes the acuerdo 3 ly canvmentosie divecoionadi f6r v wpem.sn.rv kdes tdpaten. Asstencis ¥ i@ nlones def esprfis videnda arta s rponins
INFORMACION PAGQ DE SEGURIDAD SGCIAL
DER|GDD AL GUE ’ T :
CORNCSPINDE, £l FECHA DE PASD HUMERG DE PLARILLA
G0 . VALOR HOROHARIDS CEATINGMICS MESANTIRIOR. $ 3,627,628
ARG Y MES ARd MES 1 Dk P
2021 4 2021 a5 § 10 j
AL HOTDRARS, COATEEROTS MET ARYIRION L LETAAS Thes RELONES STSCITNTCS VLTS B ﬁ:{sc;:t:rcc__mr:if;m:c oty
- . VALTR SPORTADD.
. . N INGRESD BASE DE MALOR MINING DELAS - . . - .
[ ENTID: RPO J SoCAL : . - {5obraet A6% de lox ingrasos menzustes] 0o ek seeiftet i
- .{,CI‘I'IZQGBH . . APORTES uﬁ_S'gSLMV
[PERSIONADD { NO FROTECLION 2 322001 5 eV
SALUD FAMISANAR . 15T 400} 5 ‘181,400
ARL ) 3 “SURA § 1451.0511¢ 35300 | & 35.400
CAIR DE COMPENSACHIN i NO o 3 448900 ] 5 449,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO '

ENTIDAD BANCARMA:

BRHCE DAVAVISROR 54 Twowinial ancrros | NRO CUENTA}STO0004870410554.

pe——

N FrRRY Roiss HERNANDEZ,

| caRLDS Al
HOMBRE COMMETO COMTRATISTA NOMERE DEL SUPERVISOR
| myeRath REFERENTE SESTION HOGAT

£ HO. CONTRATESTA

HiRER

HOMBAE DEL APOYO TECHICS A LA SUPERVISION

)
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Pago PSE

?}-j«, "k ;§,5. o ek -‘é g™ :*\'f:", T ey :I 4 "1
eSO O8 L TTHRNERLOION

Gadigo tnico GUS
983621435

Destino de pago
S0i ACH

Motivo
Pago de 1a Planiiia Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
08/05/201

Ntimero de aprobacion
00621435

Direccion P
186.84.90.2

Valor transaccidn
$ 449.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.33 CC 52768324







