‘ SUBRED INTEGRADA DE g
RVICIOS DE 8ALUD suR E.3.¢
INFORME DE DE
ION BE sERVICI0g
COOPSFTAT VS
[Fecdo & Cortifcar: DATOS DEL INFORME
Corde: S
[Nombrs del Supervivar - Flams E] EEET eyt 7
[Nombre del Supervivor - Contratiste: 2016300336
[Areve tochico i suparvision - Pania ] O
o I
1
o DATOS DEL CONTRATO
e 2501201 T Conted
MEDICO GENERAL J o] T O CONTRATO GIAL: I
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Lo
D [DIRECCION DE HOSPITALIZACION
oiid] | TUNJUELITO.
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HoT
uni was [ cant
i0AD s | | cawtvonas VALONORN otal PoncenTas (x) centrol
DIRECCION DE AMBULATORIOS T
[DIRECCION DE URGENCIAS [P
DIRECCION DE HOSPITALARIOS P - 2
[ROSP MEDICINA INTERNA - UsS TUNIUELITD o
ueuTo
s { 192 Is 33.570] § 6.445.440] __ 100,00%
UCI PEDIATRICA e I I Is oo
UCI NEONATAL Hiaginr: .
UCI ADULTOS Mosra
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ‘Mostrar
[CONVENIO APH - ‘Mostrar
SIRC T T s |
- 0,00%
RURALIDAD Mostrar -
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
(GESTION DEL RIESGO
[SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
ION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.445.440 | SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS.
[EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
N TECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO e d A iy s0/0200
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES - )
No. PRORROGA | 3 NT. AR
GA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO é VALOR A PAG,
Febrero 535,050
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—
$ 24.170.400 $ 24.170.400 $ 24.069.690 $ 200.710
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
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EDNA KATERINE SEPULVEDA HERNANDEZ 1032358585

abril 2021 —

_ PRINCIPAL abril 2021
_ 50589952 747,900
. 12/05/2021 1
120052001 3
|
Compensar O 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal Pago Electronico por PSE

BANCO DAVIVIENDA 987320451
Transaccién aprobada
*Namero de Valor descontado
cédigo NIT Administradoras Num, por | en Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA | | $0 | $58,900—
25-14 900336004 ‘Administradora Colombiana de Pensiones - | | | 0 | $386,800 — |
€PS008 860066942 Compensar EPS | \ | $0 | $302,200¥ >
Z \ $747,900
51 desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la iente los
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