. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS r CO-OPS-FT-11 V6
DATQS DEL INFORME -
Pariodo a Cortifar: Desds: | D1-ago.-21 Hasta: 32engo.21
Nombra del Contratista. - | CAROLINA GARCIA GONZALEZ Cédula: 1013664517
Correo Elactrénicot . ¥l Uﬁpwor_z.pm_pzn_bwm@mgkr nO?._ Taléfanois); 3223104812
{Nembre del Supervisor - Planta: . Carpe; . Codigo-G rada:
bre dal Superisor - C . MONICA IVONNE ADDRIGUEZ CARDENAS " perfl ™ PROFESIONAL SALUD ESPECIA No, CTO: 1450
Apoyo tecnko B |a puparvition - Plwnta: Cargo: Chillpa-G rago:
Apoyo tacnico u |s supervition - Contrathta; i [ perfil " Me. CTO:
. .. DATOS DEL CONTRATO i
NO CONTRATO: 1571.2021 _Pyn nn:.i_L 2021 _ . £.0.P. CONTRATC INICIAL : 7]
PERFIL: . MEDICO GENERAL -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENQAS
UNIDALD DE SERVICIOS : 5S SANTA LIBRADA .
_ LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
e CENTRO-OF | canTHORAS CANTHORAS PORCENTAIE (3} CENTRO
" : . . A
SERVICIOS UNIBAD costos | esTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTaL , DECOSTOS  °
DIRECCION DE AMBULATORIOS Dulter ’
DIRECCION DE URGENCIAS Qeulter . ' v
CONSULTA UAGENCIAS - USS SANTA LIBRADA - SANTA LIBRADA B01UC 180 s 33.570|.% 6.042.600 93,75% .-
: | ) - $ - 0,00%
$ = - 0,00%
DIRECCIQON DE HOSPITALARIOS Ocultar l B .
HOSP MEDICINA GENERAL LSS SANTA LIBRADA SANTALBRADA |' I1uc’ 12 S 33.570( 8 402.840 6,25%
- N -5 - 0.00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA. Mestrar ;
UCI NEONATAL | . , Y
-Juci souLTos Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIQ APH ) Moytrar .
SIRC . | | B i 3 -] 0,00%
RURALIDAD Monrer B ;
PARTICIFACION no_sczﬂ.;_b ¥ SERVICIO AL n_c_u>_u>zo N . B
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD' .. Mesir . .
GESTION DEL RIESGQ Mostrar !
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONCRARIOS Magtrae |
REMUNERACION Mostrar e ' -
VALDR SERVICIO PRESTADO MES: 5 6.445.440 | SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO ML CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS !
: ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘ ;
. N Fa FECHA TERMINAZION . .
FECHA INICIC CONTRATCY Ajozf2021 - CONTRATO INICHAL .. 30foafzont B
. . . FECHA . " . VALOR N, CUENTA SEGUN MES o :
No. PRORROGA INICH Ng, ADICI . MES CUENTA DE COBRO \/ A
. PROR FECHAINICIO | 10 Minacion | N9+ APIC ON | L DicioN cop " csmiAcano ALOR A PAGAR
] ] } - 1 ' -
1- ' 2021-05-01 2021-06-30 1 $11.B83.780 ‘955 2 Febrero 3 5.438.340
2 2021-07-01 2021-08-31 1 $ 2.417.040 1575 3 Maro H 6445440
3 2021-09-01 2021-10-31 3 . $11.279.520 2272 4 Abrll 5 5,042,600
- ] ] - 5 mayo 5 6.843.280
6 . Junfo 5 6.042.600
‘ . \ ? B - Julle B 6,042,600
- B " Agoste T 3 - 6,445,440
< - 3 s
* 10
' 11
‘ - 12
13 -
<.a,.nbx INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO " . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 24.170.400 $ 49.750.740 $ . 43.305.300 NE 6.445.440

" EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS. OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Ow_-_o.bn_ozﬂ mm.omn,::ﬂpm { Las estipuladas en la minuta ]

CADA OBUGACION

bﬁ._._S?pUmh DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
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dulon
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REGISTRO ¥ CONSULTA D HISTOALA CLINICA!
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| . ‘ ’ ' ' ' B -
: cpm‘pensor L miplanilia.__com_ PLANILLA INTEGR‘ADA DE AUTOLIQUIDACION DE A_PORTES
. -__;___NUMER'O;'_:_ ; _:5'Vnouans}kl;;:;ir:;r;l‘r;;?ﬁ?s::n E ;l:zz:;::m

cG 1613664517 CAROUNA GARCIA GONZALEZ | calke 10 a # 12b- 25 s

‘SALUD

' NOMBRE -

CLASE "%

7 DVEPARTAMENTO:

PARAFIGCALES Y. - .

_FECHA PAGO,
‘| IRIAVMES/ARO)

U TOTALAPAGAR -

- APORTANTE SUCURSAL: - |: ’ . . —
UNICA |- lodopandients BOGOTA D.C' 202107 202107 . F 0082021 52547558 5747.900
. - -~
- . . . . . . - . - )
-TOTALES PO_R SUBSISTEMAS e S : . . !
SE e P T Y OTALES SALUD T i : . :
Nombre S : Gollzacibn Obligateria’ % Valor Moa: .| Tolal a Pagar | No. Alillados
i PC Lo
EPSD05 Sanizs EPS B00251440-6 302.200 0 . e 0 0 0 0 302200 1
- - . ”
_‘Aparts Voluntarlo Agorle : Aporta FSP Valor Mora-: |.'
" Afiltadg - Selida ksistencla Cullnreié_nr--
0 [
P “|-valor Mora'_| . Sublptal ... Valér Saldoa *
Collzackn Fawor: =
| Vater Meta agsrie | Total a Pag
o) TOTALES POR SUPSISTEMA:™ . 00" !
' e Mo, Adnilnbstfadoras - |Valor antes.de JGE, LMA
?_I aPagar . 150 Reéporladas | L IRPy Wgra o
K 302.200
’ / . Penskn 1 306,500
G Rlesgos Laborales ' 1 £8.900

[ - " CCF . 0 v 0
L - ESAP [ o
, ICEF 0 0
MEN [} [}
- . { sEna 0 0

. , ‘ , TOTALES 3 747,900

. - N ’
; B [ ‘
; : i ,
, .
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