@7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALOAA MAYOR
_benacazdnn. INFORME DE ACTIIDADES CONTRAYO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
' : DATOS DEL INFORME
Perfodo a Certificast -~ - - . Desde: 01-mar-21 Hasta: 31-mat, 21
Nombre dei Contratista: NERRERA DAZA JOSE EXEHOMO - Cédula: 15480473
Correo Electrdnicas roger 1948@hotmail.com Teléfonols): 3223671491
Nombre del Supervisof - Cantratista: 'ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPPECAUZAD] No. CTO: Terad
Apoyo tecnico & la supervision - Contratista: Perfit No, CTO:
) DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003929 jake Contrate] 2020 | €.0.P. CONTRATO INICIAL 3 | 328
PERFIL: CONDUCTOR
OIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVFIDS H TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVN:‘OS UNIDAD l CENTRO DE I CANT HORAS I CANT HORAS VALOR HORA 1 TOTAL PORCENTAJE {¥) CENTRO
- cosYos ESTANDAR ADKCIONALES DE COSTOS
CONVENIO APH Ocultag
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH [ corre ] 228] IB 8.2271 $ 1.875.756 | 100,00%
‘ s ! i ] | I -1 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.875.756 | UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/03/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA INICIO No, ADICIO| o] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INKCIO e pminacion | ° N1 aoicton cor CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 5.206.032 1088 1 fehrero-2021 1.831.752
2 2020-09-01 2020-039-30, 2 $ 1.156.896 1622 2 marzo-2021 1.875.756
3 2020-10-01 2020-10-3} 3 $ 1.638.936 1845 3 Marzo 1.831.752
4 2020-11-01 2020-11-30 1 $ 1.928.160 7070 4 Abrit 1.349.712
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.024.568 2372 5 Mayo 2,024.568
6 2021-02.01 2021-02-28 3 $ 2.024.568 2801 6 Junio 1,735,384
7 7 $ 1,542,528 62 7 Jutio 1.060.488
8 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 2.073.204 578 8 Agosto $ 1.928.160
9 Septiembre - S 1.928,150
10 Octubre $ 2.024.568
11 Novlembre $ 1.831,752
12 Diciambre s 1.928.160
13 enero-2021 $ 2.024.568
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 23.572.188 $ 23.374.740 $ 197.448
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad. i PRODU! DE
ECIF) {Las estipuladas en la minuta CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios 4 de A bdsica . pes la unided funchinat de aterwidn prehosgatilaria

convenio intersdmiaistratied 2307U27-2071 susceto entre fa subred sur y 1a sectetaria distrital de satud, durante of tempo de
cutmpliendo on los estinares de caldad, oportunidad y conts norma de hablitacién de servicios de satud vigente.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIO0O ALQUE
CoRmseonDL £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AO MES ARG T MES T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.831.752
2021} 2 2021] 03 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILON OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS ||\ 1o o o ingresos mensuales) no debe set fnferior »
COTIZACWON APORTES un SMUMY
PENSIONADO { NO COLPENSIONES S 145400 S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113600] 5 113.600
o ™ Ty $ o085 [ -
CAJA DE COMPENSACION ] NO ) . S 259.0001 5 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIERT S A, o_|rocusntl avosros | NRO CUENTA] 2100129093

]

L

NDMBRE DEL SUPERVISOR
PRAFESIONAL ESPPECIALIZADO

19.480.473

€C, NO. CONTRATISTA

4
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

Pigzde2



PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-03-09, 01:38:49 PM  Tipo Planilla: i: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035784813
Periodo Cotizacién:  febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836621070

Lt . PAGADO 09/03/2021

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE EXEHOMO HERRERA DAZA

Documento CC19480473 Direccién CR 5T #49 G - 82 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223671491

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad’ BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Ii. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N T Jal BRHEERE
 Identificacién Apdosytombres | oo | oo |E| 2|8 HEE R EREEE AT EiM w Sl Admmsacen el | e Administiadors P Apona Tarta Rieogos | Rivegos Administradors o | Az | e ] NEE ] BV | e Totst
8|8|88
o teasoazy (058 EXEHOMOHERRERA 03 00 _ ﬁ _ ﬁ g [} _.s 30] 010 {iz5-14) COLPENSIONLS |  S908525|  § 145.400{(EPSITT) FAMISANAR EPS sgoea2s| §113.800 0,000 so $.0|(NIN-CC) NINGUNA CCF so $0 0 sa s0 so $ 259,000
I.TOTALES
Aportos Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Pensién 1BC Salud 18C Riosgos 1BC Cajas Aportes Pansion Aportes Salud | Aportes Riosyos | Aportes Cajas Apories Sena Aportes ICBF Mm>v Min Educacié Llcanclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
" 2 Favor) EPS : MORA DE MORA -
$908.526 $ 908.526! 50 50 $ 145,400 $113.600 50 50 so $0 ] $0 $0 $0 $ 259,000/ $0 $259.000
- 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 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE! jEl Poder

B de lo SIMPLE!

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




