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DATOS DEL INFORME
o & Cortihaar Devde | 01-ebr. 21 Mauts 308l 1
mbre al Contatate ANUTRSLON RINCON RINCON Céduln: 1033771749
wow Dlecti bnaw anderssont 79 @email com Tetétonol(]. 11270500 )
rabee Sol Superverer - Manta Corgo: Codlgn-Grado
mhee ol bupmrviver - Cantravata UILIANA MARCTLA RUMIANO MARTINEZ Pafil PROHSIONAL [SPPICIALIZAD No C10I 6124
2Y9 lecmx o b 8 superenon - Mants [ Cadigo Greda'
OY9 LecnE 0 8 18 Superve On - (anhetints Parhi No. C10
DATOS DEL CONTRATO
TCONTRATO o091 | T C.0.P. CONTRATO INICIAL | | b
LLLN CONOWUCTOR
PECOON & LA Qus PIRTENICE URGINQIAS
FOAD DX R YOO TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CINTRO DE | CANT HORAS CANT MORAS PORCINTAJL (%) CINTRO
Lt costos | estanpan AGICIONALES VALOR HORA 1OTAL ot Co510%
IRECOION DE AMBULATORIOS Mostar
IRECCOON DE URGENCIAS Mostrat
IRECCION OF HOSPITALARIOS Mostray
Q PLOIATRICA Neatrar
QO NIONATAL Moau e
Q ADULTOS Mostrat
IRECOON COMPUEMENTARIOS Mostrar
INVENIQ APM Ocultar
SVISC T AMESANC A TAASADQ PRIMARO APH coire 240 $ 8.227] § 1.974.480 100,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
RC $ - 0,00%
URAUDAD Mostrar
ARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO
\SISTENQIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mosar
ESTION D€L RIESGO Mostrar
ALUD PUSUCA PIC
CNORAROS Mostrar
EMUNERADOON Mostrar
ALOR SERWVIQO0 PRESTADO MES: S 1.974.480 | UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FUOHA NGCIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATG RICAL 30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
RR! : P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. PRORROGA | FECHA NGO | o n| No-aDicion | (4] CERTI (A G.
1 10206161 2520-G2-31 1 $ 5398 B48 1088 1 febrero-2021 $ 1.928.160
7 7920941 2020-09-20 2 S 1253304 1622 2 marzo (01" S 2.073.204
3 2520-1501 7320-10-31 3 $ 1638936 1845 3 Abril (O ) $ 1.974.480
4 2620-1161 2075-11-20 a S 1349 712 2070 [] Abnl $ 1.542.528
5 26791241 #7101-31 S S 2024568 73N 5 Mayo s 1735344
G 15216261 30216178 6 5 2024568 2801 6 Junio $ 1.928.160
7 S 1735144 62 7 Julio $ 964.080
8 S 2171524 578 8 Agosto B 1.928.160
9 $ 1974 480 718 9 Septiembre $ 1.349.712
10 Octubre $ 2.024 568
11 Noviembre $ 1.928.160
12 Diclembre $ 2.024.563
13 enero-2021 $ 1.928.160
VALGR RiCIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 5.977.296 3 25.548,980 S 23.329.284 $ 2.219.696
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PR
OBUGACIONLS ESPEUFICAS (Las estipuladas en |a minuta ) ) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENQA
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o 1ecluen los despachos generados por el CRUE grenerando oportunidad en la
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FERNIIAT y reDOtar (on ol res o atde de lagaco por la imajad ejec utor s en 1o que €O p0Nda 3 Lods Rovelsd refevent s af
UnC O Mo (e la Mol axignada oe Manary opon ns de tgual forma reporar 8 13 unidad eer tora y al BUES e
novedntes @ inc \entes (r et stk durante la operacon
nvedados (e etk con s movil amada

Se deja registroy 32 Informa a las perionas encargadas de las novedades presetadas

Libro de conductores
€on 13 movil asignada

S2 deya 1eghtro ¥ 3¢ Mf0Ma @ L peronas ancargaet de oy

Dar Lumphimineto a los Mrecconaminntos @bk por la duecclon rentra reguladng de WESNCIas ¥ emergenchas, cumplendo con

03 HETPON Bt aTencion valoracion v trasiado &n ¢ peograma de atencion Prenospalira Cumpli con lan Indic sones det
fidce e ta i aclon [mad o) quien define on cada €240 138 IM1rucclones en el procemo
cumpdmincto de a1 metas avgnadas P48 & proRrama ofortunidad, thsponiidad, efic,

we realiza desglaramiento a los ¢iferentes direcclonamientos dadas por el CRUE
a6 aencion para chtener o u los tiempos ”
e

Bitaccra De Traslados

Revmar, verdicar y salvaguardar los slementos Aque Macen parte de la dot acion Ue Neramientas ¥ dnpositivos de sequeidadval

b 4 mavil & L gue ve encuentre wignado, cumple con M 1 ALo en ks Tormatos daehadns. velando por la adecuads

W iiacun de los recunos por parte ded edio medeo durante la atencion ded pacente, werfficar y sabvaguarar cada uno de
1% equaps bamedbaosy y de (om uneacion agnacot J Ly move

)

1€ reAli23 o revmion y adecuads uldizecon de oy slementos de dolClon de L movll Libro de conductores
‘o3, dar respuresta & las Novedades Agntentlales y

Ademinktratiem que s generen durante ol S armoiln de L scthatasey
Asnt

aln reumkines (vogi smadas para Barantlar el adeciado limconamienio del programa, AvSIir a Las (apac € lones para

 lortalecimientn de Las compet ong s det PORIamA de atencion Prahospitalaria progranads por el CULS v/o la SUBRED SuR
3 [, svRIn 3143 feunmones convnd adat por Gerencia

~

Mstencls 4 s reuniones del DUES y SUBRED Uistado de asstencia

€om un scuerdo de pago ante la
[ 03 hasta La lecha de

Tener vigente e pat y sabvo de < omparendos suminstrados en #1SIM o de 1o contarka ¢ ontar
8| nitordad competente vigente v preseatazdn de kot respecives de
ke 0 de a Labor gentro de las imidadey mévies o Programa de Aten< ¥ Prehosp alaria
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Curnplir con las demas actividades asignadas en las moviles del programa de Atencion Prehospitalaria y que

sean Inherentes al perfil Se realizan las actividades programadas por Ia coordinacién de el programa Crronograma mensual
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PERIODO AL QUE

CORRESATHDI F FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ANO MES ANO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.073.204
— 9417271460

2021 3 2021 04 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS CUATRO PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IRGRESOIPASE DL VALOR MINIMODBELOS ||\ ¢ o1 40% da los ingre10s mensuales) no debe ser infer
COTIZACION APORTES un EMLMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS 145.400 [ S 145.400
SALUD COMPENSAR EPS s 908.526 113600 | S 113.600
ARL 4 SURA = -
CAJA DE COMPENSACION NO . 259.000 | 5 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S A. lmo:umu[ AHORROS I NRO CUENTAI 19100011410
ER?SON R’NCON RINCON LILIANA MARCE LA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1033.771.749 PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
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aportes Planilla Resumen
enlinea

{DATOS GENERALES DEL APORTANTE

"!: Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner'a(d:FSENA e
CC 1033771749 ANDLRSSON RINCON RINCON INDEPENDIENTE Principal <alle69£22- 10sur BOGOTA-EOGOTA D.E. 7172457 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202104 [2021-04 992375769 9417271495 ] 2021/05/12 2021/05/18 | NEQUI 6 259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : 1
l EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS ] PARAFISCALES \ \
No. Identificacion Nombre Codvgo | Dine 18C rporte |Cotgo| uas ®C soorte | Codgo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte | Lxonerado | Total Aportes
[ ’ ng | ret |tde [tae [1dp [tap [ vsp [cor | vst [ sin [ige [Ima|vac|avp|vet | it | vip ‘ \ \ \ \ “.::;. \ ‘\
[ 1 ke ]mnmm JAINCON ANDLRSSON 231001 | 30 so0b.526] 145,400 (] 30 ss08.526]  $113.600) o %0 50 0 30 so\ 0 ‘ so\ sn‘ Wo ] 259,
rrom Afiliados( 1) s908,52¢]  §143,40) seoe.s26]  $113,600) 50 50 sl | so sof EEE
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aportes

Planilla Resumen

enlinea ,

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dentfcacon SN Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamentn Tetatara Ceoreradn SEMA o
] car
1({ RTINS ANDIRSION RINCON RINTON INDUPENDENTY Principal cAlledOr2210%ur A0GOTA-80GOTAD £ nnear ]
{ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Peciode Clave Tipo Fecha Pago
Pension Sated Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara W ainr
W« 0210« NITITEN SLITIMIANS 1 20140812 2021705718 | NEQUI L3 2 x0

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFF {ADAUNISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

EPS (ADMNISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

23100

EPSD08

800,227,940 6

860,066,942 7

1 $145,400
1 $145,400
1 $113,600
1 $113,600

1 $259,000

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
50 50
50 50
50 sQ
50 Q
S0 S0
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$339,000




