SUBRED INTEGRADR DE SERVICIOS -DE SALUD SUR ES.E
‘benoabTAn G {NFORME.DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS COOREFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Petlodo o Certificar; Ehesid: - 01-fun-21 Masta; 3-jun.-21-
Hambre del Contratista: ANBRES MAURICIO GOMEL PAD[LLA Cédula: - 1.140.819, 385
Cotren Electrdnico; andresgp288hotrmall.com Telitanols): 315340408
el Supcruisor - Flantar JORGE JONATHAN BAUTISTA HERHANDEZ “Cargo: MEDICH GENERAL . Todlge-Grado: -£0D 211 - GRADD 11
‘|Mambre gl Supervisor - Contratista: Perli Ha. CTd:
Apaya teenko a b supervision - Plarta: Cago: Chdlgo-Grade: 4
Apoyo.tacnlco 3 ko supervivion - Contratistz: Prerfll Mo, Lo .
DATOS DEL CONTRATO i
ND CONTRATO: 14472021 |n'ﬁ_q'mntra’_‘:q{ 2021 j . CB.P. CONTRATQ INICIAL © 72
PERFIL: IMETHCE E5RECIALISTAEN EMERGENCIAS: .
PIRECCION A LA OME PERTENECE: DIRECCION DE URGENTIAS-
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ " |wEs Trtear
LIQUIDACION DE SERVICIOS
T, . CENTRG DE | CAHT HORAs CANT HORAS A . PORCENTALE [%) CENTRO
SERVICIOS UMIDAD “eostas ESTANDAR AicionALES VALOR HOfs TataL ¢ costas
DIRECCION OF AMBULATORIOS Mg -
DIRECCION DE URGENCIAS . Gaultar _
URGENCIAS ESPECIALIZADAS - U35 ELTUNAL TUAL BRTH 144 ] 81136 % 11,683.584 63,16%
— . [ - 0,00%
5 - 5,00% -
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrsy
UCI'PEDIATRICA ‘Mgstrar
UCI REDNATAL -Mostrar
UCl ADULTOS eyliir .
UCTADULTES - U55 EL TURAL TUHAL TR B4 § B81.136] $ B.815.424 36,84%
5 - 0,00%
5 < 000%
DIAECCION COMELEMENTARIOS Mastrar
CONVENID APH - Mostrar
SIRC | 3 - | 0,00%.
RURALIDAD strar
PARTICIFACION COMUNITARIA Y SERVICIO ALCIUDADAND .
{ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE 1A SALUD fhastrar
GESTION OEL RIESGH nstrar
SALUC PUBLICA PIC Magtrar
HONORARIDS Mpstrer
HREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PAESTADO MES: s 18.499,008 | LECIOEHD MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY NUEVE MIL GCHD PESOS
EIECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATD.
- —
; N FECHA TERMINACON
FECHA IMICID CONTRATG Lozf202 CONTRATG IHICAL 30/04/2021.
. N FECHA | - VALOR M. CUEHTA SEGUN Mgs : .
. PRORRO : X ] Pt : .
No. GA| FECHA INICID FERMINACION Mo, AQICIGN ADICION- cop CERTIRCADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR,
2071-05-1), 2021-06-30 540,547,520 955 - 1
2 | 20210701 2031-08-31 2 $ 38,073,058 1575, 2 Febrero 5 24.233.085
3 Marzo H 18.012.192
4 _ Abrl 5 -21.367.268
5 Mayo § 25.801.2458
h Junlo L) 18.499.008
7
B
a
10
11
12
13
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGDS REALIZADOS. SALDO DEL CONTRATO
5 65.720.150 3 143,340.736 $ 109.912.704 5 33.428.032
EJECUCIIN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE E, PERIODO REFORTADD
. . . ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN EL PERIDDOEN CUMPLIMIENTD DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minu! ! AL / -UMPL T ;
C 3 { Las estipuladas en Ta min ta} . CADA DBLBACION FRODUL‘I’GOE_VIDENC_FA
Prasar servicios de perfil [édicofa) r'xpecl-ali:a:!u{a_ﬂ scarde pan ta Lax Artis, seglin noresldad de LA SUBRED . I : . s . . X
4|SURESS.F, de.aesieero 1 o8 princlpios det Sistiima Generat dé Segoridad Sicia (8355, Sijtema Obllgatoria de | "CAHZAR LA HISTORMA CLIRtCH DEU]NG“-ESO- F1 ELFORMATO EsTABIECIDO fin 4, | mecibgv ENTREGAS DL.YURNO, REGISTROS E Las
Garanba v Calldad [SE1GC) y dentbs narmes concordantis WHSTHFUCION £N LL SISTEMA. HISTORLAS CLENICAS, AUDITORIAS CONCURRENTES
“Reallzar artividades de inforenacsin; od munlearisn, sncaminadas a fi ey revinir la PARTICIPAR N LA EDUCACION DELPACIENTE ¥ CUIDADOR SO RRE HABITDS DE LA . .
[ rsevivicdsd v &l autacuidacs de Ia selui & nivel indiyldua, Fimmiar y eormunitaris, VIDASMUDABLE, REFORZANDCYIAS RECOMENDACIONES D€ L PARTY MEDICA, HISTORLA CLisica
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[NFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:;::’L‘::'D“h’i‘a‘.:”; FECHA BE PAGE HUMERG DE PLANILLA ) o
e | e e ] e T o VAL HONORARIOS CERTIAGATOS MES ANTERION $ 25.801.248
2021 5 2021 06 | 15
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’ i COTIZATGN APORTES S LWTY
PENSIGNADD | NO PORVENIR - S 1654300 ] 5 T78A.700.
SALUD ALIANSALUD ) ] ; 5 1290100
ARL 3 SURA $ 10.320.429 5 251.500-
TAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA . 5 3,296.300
o “INFORMACION MEDIO DE PAGO
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aportes Resumen General de Pago

@O enlines

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxb:o..,_vm_m-wmmz.» €
©C 1140819385 GOMET PADILLA ANDRES MAURICIO INDEPENDIEMTE PRINCIPAL CHA 4 ¥ 54-59 BOGOTA-BOGOTA DLE. 3564671 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1023943712 9420995659 I 2021/06/22 Z021/06/15 | BANCO ITAU o 53,296,300

RESUMEN DE PAGO

NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §1,754,700 50 50 $1,754,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 51,754,700 50 50 $1,754,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,500 50 S0 $251,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §251,500 50 S0 $251,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,290,100 50 50 $1,290,100

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 51,290,100 50 50 $1,290,100
$3,296,300

Pagina 2 de 2 2021/06/15 02:54 PM
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BParEs Reésumen General de Pago

eninea
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE

ldentificacion  |.dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Privicipal Direccion Ciudad-Departamento Telédone mxn:n.qwm..‘m.ﬂm..mzy e
F 1140839385 GOMET PADILLA ANDRES MANRICHS IHDEPEMTHERTE | PrINCIPAL. CRA4 # 5459 BOGOTABOGOTA DIE. 554671 " Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUDACION
Perlado Clave Tipe ‘Fecha . Pagd
Pansign Salud Pago Planilta’ ‘Planiila Lirhlte Pago Barico Bias Mara Valor

M08 | EEN-0S WEIF4IT12 JA2DTISLEY i 101 rd6s2R a1 F5.415 | BANCO TAL ] 53,295,300
LIQUIDACEON DETALLADA DE APORTES

EMPIEADD- RIESGOS PARAFISCALES

: Aparte. jCodigo |Dias IBC Aporté

vwmim 1de?

$10,320,499 $1,754,700 $10,320,499 oo 50 $10,330,4 -5251,500 ’
Chutad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE, [ 1 Afllados) $10,320,459 $1,754,700 510,320,499 $1,290,100 ¢ §0 . $ip320408]  s251500 $e 40 .
1 _nn __:s_suq. _noﬁwks.n _uaﬁ _,.s ma..s.pus zsizo| ersom] 30 .K»_H._is .:...u%._.s [ & se] el e . i 5351,500 3 e
Total Afiliados{ 1) | 510,320,499 51,754,700 - $10,320,499 51,290,700 40 30 $19;320,459 $251,500 40 50
Z021406415:02:54 PM



170612021

i

Erodtotiu — hlenk — Adminisrgcian e

Inforinacion gondral
Condidiones
Biengs yseniucs
Documantas a8l Puveedar
Donianedites-del confrato
Infornacidn prasupuestal
7 Ejecucisnidel Gantratg
Moaificasiones dE;.‘E'CO_-_f!T.F'.

# Ancumplimienios

QVORTAL 2019 Torminos deuse

hitps:/iwww.secop.goveo/C O1Contr actsManag emént T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=

Morrethes

I Wi I Ira

wanites — Vier contrato

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Editar

P UTC -5 20:20:59
Andrés Mauriclo G, §

Buscar..

fd 9o pagine: 29000725 Ayuda [T

Evaluaciun de !a Enndad Estalal

o Forcentaje- .* Recepeién de adicuios
Plan de Pagos
i8erequierer emisiones de codigos de autorizacien? "8t % 'Ng
id de pago. Mamero de factirs Fecha de emision Fecha du recepeion Valor total de 1a factura Esfada.

No‘exislen resufiados qus. cumplanm con fog ;riteffo‘_s: de biisqueds especificados

Documentos-de ejecucién det contrato

Descrfpc'Ién.

{3}  ANDRES MAURICIO GOMEZ PADILLA
- CONTRATO 1447-2021.-
FEBRERO.pdt

ANDRES GOMEZ PADILA -
"CONTRATO 1447-2021.- MARZ(, pdf

ANDRES GOMEZ PADILLA-
'CONTRATO1447-20%1 - CUENTA
ABRIL.pdf

{}  ANDRES GOMEZ PADILLA-
CONTRATO 1447-2021-CUENTA
MAYO.pidt

Sppor'e Rewaty  Ayuda i Hs

Nambre del archivo

ANDRES MAURICIO GOMEZ PADILLA
= CONTRATO 1447:2021 -
FEBRERO.pdf

ANDRES GOMEZ PADILLA.-
CONTRAFO1447-2021 - MARZO.pdf

ANDRES GOMEZ PADILLA -
CONTRATO 1447-2021 - GUENTA
ABRIL. pdf

ANDRES GOMEZ PADILLA-

CONTRATG 1447.2021.CUENTA
MAYO fidf

O12000-52-0808 ww w cob.zmb.acunm

CO1SLCNTR6186373

Cargada por

Provaedar s anms Detalic.
Provsador UDesoargar  Delgils,
Proveedor Destuegar  Dovils
Proveedar Dascargar Dhtidlg

Laofcoiseparte Lunes g \Hemes 700 am avntpm

"






