SUBRED IRTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

[NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CO-QPSFTA1VE

N DATOS DEL INFORME '
Pertedn a Cémidfrar: Desde: 01-3ul21 Hasta: 3121
Hombra del Coatratlsta: LADY LILANA AGUDELG KUREZ ) Céduta: 1052571267 o,
Coireo Ettebako: Tilianaagudelol 102 @GMAIL COM Teltfonofs): 3555500
Hombre del Supanviics - Flinla: HCOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO Cargo: lefe OFicina Gestida del Concg] Codigo-Grado: 505
Rombre ded Supenisor - Contratlsta: ' pesil Ke, {TO:
Asoyo tecnlco a la supenvislon - Planta: Carga: Cad'go-Grado:
Apayotecnko a la supenislon - Contratista: Perfd No. CTO:
. DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 03155 Jaso convrate] 2021 ] €.D.P. CONTRATO [NICIAL : | 153
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADD -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICMAGESTION DEL CONOORIENTO
UXDAD DE SEAVICIOS : MESSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO E | CANT HORAS CANT HORAS FORCENTAIE {%) CENTROD
SERVICIOS UKIDAD cosTos | esTanoAR ADICIONALES VALORHORA fort DE [05T05
DIRECCION DE AMBULATORIOS Rigsirar )
DIRECCION DE UAGENCIAS htostrar
DIRECCION DE HOSPJTALARIOﬁ Mastrag
U0 PEDIATRICA Moutrar
UCI NEONATAL Mogiral
UCI ADULTOS - Hottrar '
" [DIRECCION COMPLEMENTARIOS : PEottrar
CONVENIO APH tigitr .
SIRC | I ] [$ - oou%
RURALIDAD - Mostear '
PARTICIPACION COMUKNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADARO Mo !
- T
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD , astrat
GESTION DEL RIESGO Bigiirar
SALUD PUBLICA PIC Mottear
HONORARIOS Mostiar
REMUNERACION Dculray
OFCINA DE GESTION DEL CONCLIMNENTO ADMINSTRATIVA TI15A 3 4,850,000 100,003%
$ . 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 4,850,000 | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA JHICIO CONTRATO §fafaen CONTRATO INIIAL 30/04f2021
’ FECHA . VALOR M. CUENTASEGUN MES .
. PRORROGA : N E ENTA DE COBRO O
No. PRORROGA| FECHA INiC19 TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIACADD MES CUE] COBR VALCR A PAGAR
1 2021 -95-01 2021-68-30 1 $ 9.700.000 1053 1 . .
2 2023-07-01 2021-08-31 2 5 4.350 000 1676 3 febrero % 4,850,000
3 Marzo $ 4.850.000
4 Abril s 4.850.000
\ 5 Maye H 4.850.000
6 Jurla 5 4.850.000
7 lulia $ 4.850.000
8
9
10
11
12
13 -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
- i
$ 14,550.000 $ 29.100.000 $ 29,100,000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD
y ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN €L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ACIONES ESPEC! 1] d fnut 4
OBUG. INES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ja minuta ) CADA DBLIGACION PRODUCYO O EVIDENCIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTiVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS.FI1 Vs
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
F
FERIES0 AL AUE FECHA DE #AG0 HUMERD DE PLANILLA
CORRESPFONDE EL
I i HES ARO ! MES I olA VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIDR s 4,850,900
m—r 8351675
20711 & 021 07 19 51675210
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MHILORES OCHOCIENTOS CINCUENTA MK PESDS
’ ' VALCR AFORTADO
IKGRESQ BASE DE VALOR MIN‘HIO DELOS ' erstos] rs e rare
f1era ENTIDADES APORTANTES SEGUAIOAD SOCIAL COTZACION APORTES {5obre el 404 de fos h;res::;:’ﬁ:: 21) -:d:t—e- sati-feraea
PENSIONADO - { NO COLFCNDOS - 1S 3104001 S 310.400
SALUD NUEVA £PS . : S 242500 S 242.500
I T = SURA $ 1.940.000 1% 47300 | & : 45 300
CAJA DE COMPENSACION | NO S 600.200 | & 600.200
} INFORMACION MEDIO DE PAGO \
EHTIDAD BAKCARIA: | BARCO DE BOGOTA [neocumnmal anomaos | NRO CUENTA] 85271096
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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. T PRESENTACKN s - | FESHOAER AERIOS LG, (= IO EMPRESA CLASE DE AFORTANTE
AR WOUZRE O FAZON SECALL SUCURSAL { DEFENDERIA COnso “"se"“m:o e ARG, P RD COMGO AR
u c s b bES IX;
" . FRICADA GRRTE '
[wmmmr ||y sma agure e s rrre [ ] wxTA rOCFOEENTE (7 [rens
brEccion CRIDADWICERY DEPARTAMENTO coms0 FAX FLTTAD VALOR MOV T0TAL FECHA DE PAGO
cox0 TELEFCAD CORMEQ ELECTRONCO ECONOIACA EMPLEADOS saratnt
[casmamisd ]| [secotioe ] [ ]| feccorrec ) E Geram | )| [erapsmimzsetan || |7 T ol [5 [ ]
Eps7 | somisesea 212500 of ' [ ° zazsm o 0 21250 ° 0 o 242500 ¥
]
1o zroniEs FOR RDAMRAS T LPCATES DD FERIODD A EL6F ¥ SERA
23101 | B002ISNE 340 L1 B o alo ° o 3Rt 1 -
+ olo o ol o
- U ERO DE £DVIVISTRADIRAS REPORTA :
7
PENSIONES 1
SALUD . 1 '
RIESGOS LABORALES 1
. CAJAS DE COUPERSACION o
lorrAs [
0 3

[T = ) N ST T

Yo PAITRC 20D

5 WTEPES
& CO

" I

coTe

SUBTOTAL A5 zi

AT 30

PARACACADES
MoruTOET VELCS

l SALDO AFALVOR |

AFCRTES OTROS WALOR KETO
faedad] COTOALEDY

Fonoa l to1a 2 ps

SOLOARID

73

l DNTOEL FOADD

TOIAL APASAR .

TOTAL AFPAGARFOR TIPO

ADUTESTRADORA \;'AH:!R TOTAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO pér parte de Compensar Operador de

PEXSIONES 2L

' sALLUD . ] U750
RIESGOS LABORALES 4t 50

ccF o ¢

SEHA o 4

KBF [ 9

.JESAP 0 i

HINSTERIO DE EGUCACION o

R oTA 0 200 €00 2

Informacién







Irformazidn garsre!
Coeadiionts

Beres yserdios

Dwvranios &l ez
rRranion [esipests
a Efecuciin def Contralo

MeFraonss el Corlalo

[EAEN R Sy

Esvive = bend =+ Pivirisraciace omees — Yef confrato

Deummenins o4 Proweedy

@ Corceisr}
1 ez

VER CONTRATO
Ejetuion del Contralo

F< | Brauatn g b Entdm Esd |

- Porcentza - Redepdion de aticios

Plan de Pagos

- 458 requieren Hﬂsicﬁesdeoédinosdeautoﬁzecu-&n? R

Hdepage

No exislen restPatdos oue CUTPSA o 55 Olerios 68 Bloqweda espa005

Bocumentos de ejecucién del contrato

Wimero d facturs

. D FEBRERG-34E5.pE 2021
0 NARTO-3ES pof HIH
0 Ab-3435 pE 2021

11EYQ F2ER A

i

] 7 Mo M55 G W21

0 Justo-3455 pof 2024

FEBRERO-3455 £f

MARZC-3455 o
AEMES

LERTO AR

ajopd

i AEE gt







L, IR o el Lo, e L
AT = NI GO AT T L F i k1S

CERTIFICADO de APROVECHAMIENTO

Hace constar que

LADY LILIANA AGUDELO NUEZ

ha completado el curso
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