SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5.E
o8 BogavA R INFORME DE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: ~ Olmay. 21 Hastar T ~ Simeyal
[Nombre dal Contratista: ROLANDO BENAVIDES CASTRO Cédula: 79816382
Correo Electrénico: 1 il.c n 3057727507 5
Nombre del Supervisor - Planta: Cargn: I | Codigo-Grado: I
ﬂ 5 or - C i MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Parfil |PROF!SWLE!E Amlﬂ No. CTO: |2823—2‘.021
DATOS DEL CONTRATO -
NG CONTRATO: 002011 |Adia contrated 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | ”
PERFIL: [CAMILLEROD
EHRECCION A LA QUE PERTENECE: IRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
(UNIDAD DE SERVICIOS ; |MESSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRODE § CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES o AL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrae
|pireccion oE urEnCias Mostrar
|pireccion pe HosPrTALARIOS Ocultar
HOSP CIRUGLA GENERAL LISS MEISSEN IMEISSEN 117ME 180 g S 7.940| 8 1.429.200 100,00%
i <% = 0,00%
S - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | ] s -] o00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Biestrey
|GEsTION DEL RIESGO
{SALUD PUBLICA PIC
|HONORARIOS
|REMUNERACION
[VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
P EJECU/CION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGON
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 30/04/2021
CONTRATO JRICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA ES DE V. P
ROGA | FECHA INICIO e No. ADICION cop ARG MES CUENTA DE COBRO ALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 “$ 1857.960 859’ 1
A ’ 2 Febrero s 1.333.920
3 Marzo ] 1.524.480
3 Abril 1.429.200
5 Mayo 3 1.425.200
3
7
8
)
10
11
12
i
s rd
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.716.800 $ 7.574.760 $ 5.716.800 $ 1.857.960
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ol - o e PRODUCTO O EVIDENA
mmmumummmmmaumm.mm e
1IDE LA SUBRED SUR DE ACUERDO AL LOS PRONCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL :mmmiﬂmmmmmm!:mmuwm £ “ua:;"mcg“ Vi AUDITORIAS
[5GS55) SISTETEMA OBLIGATOIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD [SOGC)Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
mmuwmz,mvmm Demsrmrns,wwmm, BITACORAS ¥ OTROS|
mmvmmmumosmumumucmmmmmmmnm MMLMEWNNPMRMMWMTWWVDEM FORMATOS ESTABLECIDGS
2l o AL SUPERVISOR DEL C AS ¥ OBSERVACIONES QUE PUEDAN ac DEC 5
AFECTARLOS
RE A DE INFORMACION,INFORMACION, COMUNICACION ENCAMINADAS A LA PROMOVER s
3]Y PREVINGR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO EN EL CIHDADO DE LA SALUD A NIVEL INDVIDUAL, Enaﬂzuéusemm FIOH DELOS USUIARIOS ACORDE AL PERFIL, AROYANDOSE
FAMHLIAR ¥ COMUNITARIA
(APOYAR LA ACTIALIAZCION Y ELABORACION EmewmmeoswmmEmue ob "r -
QEHFEWEM,YMHEWA[(BMNMNEWMMM :W*C;:ﬂam“mm L AAE OPANL RLALEMIA REGSITRO ASISTENCIA &
INFORMADO EN LOS CASDS PERINENTES, GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD
5|OTRAS ACTIVIDADES FROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALESILAS ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2001-02-12

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
13
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Bl FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANALLA
M ahg” 1 wes | ou | = NALDR: CRATICNDOS Mes $ 1.429.200
2021] Al 20210 05 |10 R
vmmomcmmmmmmm -unmmmmmwmummlmmm
VALOR APORTADD
iTem APC SOCIAL INGRESO BASE DE vmm;ums (Sobre el 40% de los inﬂ?mles]mﬂmewinlwn
PENSIONADO I no PORVENIR _ 5 135400 | 5 145,400
SALUD TARIGANAR _ s 0852 T13.600§ 5 113.600
ARL | 3 SURA ; S 22100 45 22.200
CAJA DE COMPENSACION | si 281.100] 5 781,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCO DAVIVIENDA 5.4 [rrocuenta] anorios | NRO CUENTA| 462870053206
K@ 10 holo Q?emwc}fﬁ // / )
ROLANDO BENAVIDES CASTRO Hm&Yme
WM_
79.816.382 F THON YRATIVO EN SALUD
CC. NO. CONTRATISTA /

Pieldel



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ROLANDO BENAVIDES CASTRO identificado(a) con CC 79816382 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: BENAVIDES CASTRO ROLANDO CC 79816382
Novedades

. Tipo n 2 e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

COTIZACION

9419385975 | 1000001042 I 2021-05-10 | EPS | EPS017 FAMISANAR OBLIGATORIA 2021-04 30
COTIZACION

9419385975 | 1000001042 | 2021-05-10 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2021-04 30
COTIZACION

9419385975 | 1000001042 | 2021-05-10 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2021-04 30

Este certificado se expide el dia 2021-06-24 a las 06:06.
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