SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
AL TR Do, WA
e hx INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
L = =SS = s
DATOS DEL INFORME
aﬁ;ﬁaﬂ Desde: 01-mar.-21 Hasta: 31-mar-21
[mmumm: ROLANDO BENAVIDES CASTRD Chdul: 79816382 ¥
Cosreo Elactrénico: lo.castr iR Telifonofs). 30577271507
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: I Codigo-Grado: I —
dal Supervisor - Contrathsta: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ - Pesfil nmuomamnuw &Cﬂx ims-zm_t
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 002011 ~ Jocontmte] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: CAMILLERO
(DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
|LUNIDAD DE SERVICIOS - MESSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE |%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD ; Pt gt ASCIORALD VALOR HORA Logiond DE cosTas
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|oreccion e urGenaias Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP CIRUGIA GENERAL USS MESSEN MEISSEM 117ME 192 $ 79401 § 1.524.480 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
JUCI NEONATAL Mot
juc apuLros Mostrar
|pireccion compLEMENTARIOS Mostrar
|CONVENIO APH Mostrar
BT | ] | B -1 000%
[RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HonoRraRios Moy
|REMUNERACION Mosror
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.524.480 | UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMSINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 TR SRR 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
MES CUENTA DE V. APAGAR
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION coP ot COBRO ALOR
1
2 Febrero s 1.333.920
3 Marzo s 1524.480
4
5
6
7
8
9
10
i1
12
i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
B
$ 5.716.800 $ 5.716.800 $ 2.858.400 $ 2.858.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta ) it PRODUCTO O EVIDENCIA
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EQUIVALENTES IMPLICITOS EN LA REALIZACION DE LAS AC CONTRACTUALES MIMWWEMBALDSMMMYM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALEALDMA MAvOR
I RCEGLA D INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
ACTH: DE LION, TON, COMUNICACION ENCAMINADAS A LA PROMOVER i
31Y PREVINIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO EN EL CUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, !..PUV i::::l.)fFEDEI.SEWu:)Lm“ AL ppart,
FAMILLAR Y COMUNITARIA
APOYAR LA ACTIALIAZCION ¥ ELABORACION DE FORMATDS, GUIAS, PROTOCOLDS ¥ PROCEDIWEENTOS DE
4| ENFERMERIA , ¥ ADHERISRSE A LOS MISMOS IN CLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCCIMIENTO :‘m"" 'aﬁs‘:‘(? ﬁc‘““ m'w'“m DE PROFOCULOS BUMG: SPARA COMIRHRIN EILLA REGSITRO ASISTENCIA
INFORMADO EN LOS CASDS PERINENTES, GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD 3
OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE AEL 0 DE LAS ACT
5 MISIONALES LAS ASIGMADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATD
6|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
™ PERIODO AL QUE
"“‘":_ FECHA DE PAGD NUMEROQ DE PLANILLA
Ao | MES g | | DIA VALOR MES $ 1.333.920
. L e ,' setIAi0
2021i 2 2021} 03 1 09
vuwmmmmmium UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MiL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
fTem sE6L OCAL INGRESOBASEDE | VALORMSNIMODELOS |, . | son de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior o
o o SMLMY
PENSIONADO T _wo PORVENIR s T45.400 ) & T45.400 |
SALUD FAMISANAR s 90852 2 T13.600 |5 T13.600 |
ARL ! 3 SURA ; S 22.100 | S 22.200
|CAoa oE compensacion | st S 281.100 | 5 :
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCD DAVIVIENDA S.A. [neocuental asorsos | NRO CUENTA] 462870053206
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ROLANDO BENAVIDES CASTRD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.816.382

CC. NO. CONTRATISTA

NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2001-02-12

y«/mﬂrsw

L MVMIMS
NOMSRE DEL SUPERVISOR
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79816382 BENAVIDES CASTRO ROLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 104 sur #7 - 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7621798 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 1000000726 9417081310 | 2021/03/18 2021/03/09 | BANCO BOGOTA 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0
1 |cc |79816382 |BENAVIDES ROLANDO|Z30301 | 30 $908,526 $145,400  EPSO17[ 30 $908,526 $113,600 0 $0 S0 14-11] 30 $908,526 $22,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79816382 BENAVIDES CASTRO ROLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 104 sur #7 - 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7621798 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 1000000726 9417081310 | 2021/03/18 2021/03/09 | BANCO BOGOTA 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 S0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 $0 $0 $22,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $113,600 $0 S0 $113,600

1 $281,200 S0 $0

1,200
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