SUBRED RITEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUREBE
RIFORNME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS£T-13 V6
DATQS DEL INFORME
Periodo & Centiicar: Tesde: 01-br, 21 Macta: 30abr.-21
Hombie del Contratistar FIGUERQA BLAYORQU N ELBER ARIEL Cédular PEIETEL
Carreo Eleclténico: elBeriE07@holmall.com Teltfonalsy: TT33316357
Hombie del Supervisor - Contratista: DLEAHIA MARCELA RUGIAFO FAARTINEZ erf PROFESIONAL ESPECIALIZADO| Wo. CT0: [6izs
Apayo Lechico a la supervision - Contratistat Parft i Ho, CT0: i
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO: 004131 |riacontiste] 2020 ’ C.D.P. CONTRATO lIICIAL: ‘ 326
PERFIL: AR DL CHFERLIERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGEROAS
UHIDAD DE SERVICINS : TURAL
UQUIDACION DE SERVICIOS
: , CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTASE {34} CENTRO
SERVICiOS URIDAD COSTOS ESTAKDAR ADITIONALES VALORHORA foraL DE COSTOS
CONVENIO APH Goultar
SERVICIO DE AMBULARCIAS - TRASLADO PRIMARIO AP I 180] 72 I's 9.370] § 2.487.240 | 100,00%
| i | | 13 -4 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.4587.240 § DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
TECHA TCRMIMACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 COMTRATO IHIGAL 30/06/2020
FECHA vALOR £, CUEHTA SEGON MES
o, PRORROGA | FECHA INICIO . ADICION [ MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
NI | epmainacion| ™ "1 nolcon ? CERTIFICADO
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 6.477.408 1089 1 febrerg-2011 [) 1.619.352
7 2020-69-01 2020-09-30 2 $ 2591700 1621 2 m3r20-2021 $ 2.774.170
3 2020-10-01 2020-18-31 3 $ 983178 1843 3 abril-2021 $ 2482.240
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2,776,032 2103 4 Marza B 2,082,688
3 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 1.966.356 2370 5 Abrit ) 1.850.688
6 2021-02-01 2021-02-28 3 $ 2.313.360 2661 6 Maya 3 2.776.032
7 20210301 2021-03-31 7 $ 2.024.160 2781 7 Junio s 2.660.364
[ 2021-04-01 2021-04-30 g - 61 [ tulto 3 1.966.356
9 9 $ 1641336 577 9 Agosto 5 2,544,636
1o 10 $ 4.641.336 720 10 Sepliernbie $ 1.156.680
i1 Octubre $ 2.313.360
12 Noviembre $ 1966356
13 Didembre $ 2.082.024
14 anerp-2021 $ 2,660,364
VALOR INICIAL OEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 S 35.886.282 3 30.880.320 $ 4.995.962
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIGNES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
£S DE 0 S EN E % ENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estiptadas en Ja minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUIMIERTO D PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIODO AL QuE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA

ANO 'MES ARD ] MES | BIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 4 2,724,120

1037083840

2021 3 2021) 04 | 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORBMREMOBELOS | o\ ) 0o 4o tasingresos mensuales) aa teba sar inferior @
comzACioN APORTES un SMLMY
PENSIONADO 1 NO PROTECCION S 174300 S 174.400
SALUD FAMISANAR S 136.200{ S 136.300
ARL r —— S 1,089,648 3 =
CAJA DE COMPENSACION 1 NO - S 310.500 | S 310.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A. l'npo cUENtAl AHORROS | NRO CUENTAI A 17278117430

tlhet  frRoersen

\

FIGUERZA MAYOroDiN ELDER ARIEL
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA
93.089.435

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBHE DEL APOYD TECNICO A LA SURERVISION
2

2021-02-32

L

LHANA MARCELA RUBIANG MARTIREZ

KOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESFECIALIZADO
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