Escaneado con

/ INT DE )8 DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Periodo a Centificar: Desde; ——01-abr-21 T Tastar e T 2
Nombre del Contratista Pania Andrea Morales Rodnguez Cédula: 52901500
Correo Blectrénico: odontopaclam@gmall.com Teitlonals). F14a118911
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista CARLOS FERNANDO MACANA GONZALEZ Perfll [REFERENTE GPSY GOBERNAN No. CTO: 6475-2020
Apoye tecnico a la supervision - Planta Cargo: Chdigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratists Parfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 4978-2020 |anocontrate] 2020 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : [ 965
PERFIL LIDER PROCESO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE PIC -GOBERNANZA
UNIDAD DE SERVICIOS CENTRQ JUVENIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)|
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICH P VALOR HORA ToTAL € COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Dultar
5 < 0,00%
S - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Meostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Meatrac
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrag
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
[convENio apH Mostrar
SIRC | | | | B -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC OQculpr
PIC GODERNANZA SALUD PUBLICA [SALUD PUBLICA K25P1 S 5.301.918 100,00%
s = 0,00%
5 - 0,00%
|HONCRARIOS Moutrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 5.301.918 | CINCO MILLONES TRESCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHAINICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL jos/ant)
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION i copP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2020-09-01 2020-10-31 1 10435819) 1660 1 Enero s 5.217.910
2 2020-11-01 1010-11-30 2 1826269) 2165 2 Febrero 5 5.217.910
3 3391641 2287 3 Marzo 5 5.217.910
3 2020-12-01 2020-12-10 4 1739303 2521 4 Abril 5 5.301.918
4 2020-12-11 2020-12-31 5 3478607 2818 5 ==
5 2021-01-01 20201-01-31 3 5217910 54 6 Junio 5 4.696.119
6 20210201 2021/28/02 7 5217910} 185 7 Julio 5 5.217.910
7 2021-03-01 2021/31/03 [ 5217910} 449 8 Agosto $ 5217910
B 2021-04-01 2021-04-30 9 5 $.301.918 775 9 Septiembre $ 5.217.910|
10 Octubre $ 5.217.909
11 Noviembre H 5.217.910
12 Diclambre 5 5.217.910
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 15.131.939 5 56.959.226 S 56.959.226 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENTIA
OBUGACIONES ESPECIFICAS [ Lay estipuladas en la minuta ) CADA OBUGACION
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Su Aporte

Fecha 2021-04-10, 07:00:38 AM en horario extendido

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

marzo de 2021
marzo de 2021

Empresa PAOLA MORALES
CEDULA CIUDADANIA CC 52901500
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1037078241
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 951893764
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 646.000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $334.100 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 261.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $50.900 $0
SubTotales: $ 646.000 $0
Total a Pagar: $ 646.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagina 1det

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




