SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME BE ACT{VIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
" DATOS DEL INFQRME s
Pericdo a Certifican Gesde: | 01-abr-21 4 Hasta: 30-abe-2t I
Mombre Ja16 ANGECA MARIN FELAEZ cédvia 53106595
Correo Electrénieo; marinpefaez@gmail.com Teldfono(s): 3124103553
Mombie def Supenviser - Planta; RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMAERD Codizo-Grada: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: perfd
Apoyo teenleo a la superviston - Planta;
Apayo tocnica & L supervislon « Conlratistat ] ! 2544-2021
: ' DATOS DEL CONTRATO ' :
O CONTRATO: 24552001 kiocontate] 2021 { C.0.P. CONTRATO INICIAL : i n
PERFH: MEDICO HOSPITALARIO
BIRECCION A LA OUE PERFENECE: HOSPITALANIDS B
UHIDAD DE SERVICIOS : MESSSEN
LIQUIDACEON DE SERVICIOS
: eetinko OF | cAnTHoRAS | €anT HoRAS POACENTAIE(Y)
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR |  AOICIONALES VALOR KORA TOrAL CENTRO bE €OSTOS
DIRECCION OE AMBULATORIOS Mosirar
DERECCION DE URGENCIAS Uostrar
DIRECCION BE HOSPITALARIOS Mestrar . i
HIOSP CIRUGIA GERERAL USS MEISSEN MEISSEN e g1 £
UCH PEDIATRICA Mosirar
UCI NEONATAL Postrar
uet ADULTOS Mosfrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mesirar
CONVENIO APH Hostrae
$IRC | i ] -
RURALIDAD Moslrzg -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO Al CIUDADANG Mottra
{ASISTENCIAL} ¥ AUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PURLICA PIC Mostra
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mestrar .
&
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ 2.819.88C¢ | DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIESCINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MCT/E
* EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHAINICIO CONTRATO 1f2/102t CONTRATO INICLAE 30/4f202t
No. FECHA INICIO TE;::I::CIO No.aDicion | ALOR cop N CUENTASEGUN MaES MES CUEHTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA N ' ADICION CERTIFICADD
1 2021-05-01 2021-06-30 i $  5.035.500 859 1
2 Febrero 3 2.813.880
3 Marzo 3 2.819.880
4. abril $ 2.819.830
5 -
6
7 ~
8
9
10
1
12
13
-PAGOS REALIZADOS -
$ 9,668,160 $ 14.703.660 $ 8.459.640 ¢ 6.244.020
- EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS 'OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
AC'I'I.V'IDADES DESARROLLADAS EN ELPERIODO N CUMPLIMGENTO DE : AR B
OBLlGACIONEs ESPiaFJCAS{ Las esUpu!adas en la minuta } ; : * CAUA OBUGACION - __ ___aqnt__lc_roo EVIDE_H_:C_I.Q._ 5
1] Prestarse b especiabdad dentra de Tos servicios quirsrglcos, kospitalarios, de Urgentias, obisal HISTGAIA CLNICA
2 ::;:z;; Desarrotlo de acthidadas médicas aelstendiates de forma partnente, propiasdala HISTORWA CUNICA
3 f:f":;” Desarmollo de actividades mécicas asistenciales de forma pertinente, proplas defa " HISTORIA CLINICA
4 ;‘Wﬁr Desarrolio d2 actvidades médicas asistencizles de foema perticente, propias de la HISTORA CUN:CA
s x"l;m Deserrolio de sctiddades méditas ashstenciates de forma pertinante, propias da fa HISTORIA CUNCA
':;“do‘:: . Desarralla de actiidades médicas asistenciates de forma partinente, proplas de fs HISTORIA CUNCA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR E.S.E )
ALCAL DLA MAYDR . -
PEBOSOIADG NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS CO-OPS-ET.$1 V6
“DATOS DEL INFORME
reavlao‘:ua;r Desarroa de acthidades médicas asistenclales de forma pertinente, proplasde la RSTORIA CLUNICA
8 :"r‘"”‘a Desarrofio de acthidsdes médicas avistanciates de forma pertinente, progias de la HISTORIA CLINICA
:):‘:;da . Desarratla de attividades médicas agisteadiales de farma partinante, propfas dela HIBTORIA CURICA
10
11
12 — .
i3 ,
14
1s
SRR © LU INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE FAGO NUMERO DE PLANILLA .
7H0 | MEs A0 WES DIA N VALOR HOKORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,.819.880 /
y 1037664150 /
21| 3 2021 04 09
VALGR HONORARIOS CERTIFICAGOS MES ANTERIOR EH LETRAS HNAME?
‘ ' VALOR APORTADG
frems ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ’“iﬁmﬁi‘“ vmonm:.:gsnuos Gcbre 4 s i s marit o e bl
PENS!IONADG | we COLPENSIONES 8 180,500 ] 8 1805007
SALUD FAMISANAR o
$ 1.127.952 S 141000 ¢ § 141.000 ”
ARL | 3 SURA s 27.500 | 3 27.500
CAJA DE COMPENSACION [ wNo NINGUNA $ 349,000 1.5 349,000 |
T R - T T INFORMACION MEDIO DE PAGO e : :
ENTICAD BANCARIA: i BAtco pAYviENDXSA. | Jreo curwta] anorros | NRO CUENTA] . 4870358746
. ’ )
i, . - - 5
/ Kicardpartinez Gulvis
L ‘ e“&?\(;l Cpkipe
heeannn i (Sheriomimsi e
KOMBRE COMPLETO CONERATISTA X HOMBRE DEL SUPERVISOR
HOSEF KUNG GOMEZ - ’ .
NOMBRE DELAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION -,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
2011-02-12
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Transaccion Aprohada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobantle como
soporie def envio y pago de su planilla.

T _Informacién de [a Planilla Pagada.
it de comerclo Operador dé Informacion 900087333
Razén Sacial del Oparador.de fnformacion - SIMPLE S.A.
Descripeion 7 ;

tafes Y
Total a Pagar: $ 349000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 .« Call; 854 0515 - Madellln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carfagena: 694 54 44 « Parelra: 340 25 82 -Pégh"la 1o

Barranquilia: 361 38 50 « Resto deof Pals: 618000 871 871 - |M4s que Facil, SIMPLEE

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de tas planillas y pagos realizados a través de ofros oparadores de Informaclén dado que no tlene medios para corroberarla
voracidad de la misma, su alcance se limita a repHcar fa Informacién suministrada directaments per el cllente,

Antes de imprimir, asegfirese que sea realmente necesario. Proteger ol medio amblente estd en nuestras manos.
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