CADA OBLIGACION

it
<‘ 1. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
[ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perjodo a Certificar: Desde: 0F-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: RAMIREZ SANTOS HANS DAVID Céduba: 1032397464
Correo Electrénico: hans.17.92.thEail.com Teléfonos): 3043284017
det tsor- G LILIARA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Peshil PROFESIONAL ESPPECIALIZAD] No. CTO: |5010
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pesrfdl No, CT0: I
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004799 |afo contrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ] 951
PERFIL: |AUXRIAR DE ENFERDAERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGERGAS
UNIDAD DE SERVICIOS 1 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CeNTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UMIDAD costos | estanpa ADICIONALES VALGR HORA ToTAL DE COSTOS
CONVENIO APH Ocuftar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOITP 192 S 9.870| $ 1.895.040 100,00%
$ - 0,00%
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.895.040 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CﬁARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 f E‘G“ 'Em““::[mm" 30/09/2021
FECHA VAIOR N. CUENTA SEGUR MES
No. PRORROG. . ADICHH MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
A| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP ERTIFICADO
1 Mayo $ 1.776.600
2 Sunio $ 1,776.600
3 Iulio $ 1,539.720
q agosto $ 1,895.040
5
[3
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 S 9.179.100 $ 6.987.960 S 2.191.140
ESECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta } A DADES D OLLADAS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

123070272021 1o entre fa subs
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programacion de actividades mensual

conlos de catidad, sadyconts da v atencion itatasia segin p fon de activil mensual
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

AL I:A.LLA LAY O3
orEOSOAGE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 |
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE HL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o S YT 1 sy Y 7y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.539.720
2001 7 2021] . 08 .| 10 1138681576
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LEIRAS UM 1AL ON QUERIEMTOS TRENTA ¥ NUEVE Mil SETEQENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
fTEM APORTANTES SEGL SOCAL [NGRESO BASE DE VALOR MININO DELOS {Sobre el 405 de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTRAGON APORTES o SMLMY
PENSIONADO 1 NO COLFONDOS S 1454001 S 145.400
SALUD FAMISANAR S 1136001 S 113.600
ARL ] 3 SURA $ 908526 S Z
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCOPAVIVIENDA S 20~ |peogimwial anorros | NRO CUENTA] 570099556

|WH oﬁ\’

J RARMRERSANIDS W-/
ROMBRE COMPLETO CONTRATSTA
1032.397.454 -

]

|
CC NO. COMTRATISTA

0 B
HOMBRE DEL APOYO TECRICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

LIANA PAAREETARUBIRRD MARTINEZ
KOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPPECIALIZADO
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de {nformacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2021-08-10, 09:13:26 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de’ 2021

Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2021

Empresa HANS DAVID.RAMIREZ SANTOS

CEDULA CIUDADANIA CC 1032397464,

cédigo Sucursal {Nombre) 0O

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1039661576

Tipo de Planiila i ;

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1090043747

Banco (1051) “BANCO DAVIVIENDA

Valor $259.000

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit cédigo Administradora Nimevo Affliados
NB800227940 231001 COLFONDOS 1
N830003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Bamanquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planitlas y pagos realizados a través de otros op

veracidad de la misma, su se fimita a

Antes de imprimir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambien

Valor sin Mora
$ 145.400

$ 113,600 -

$ 259.000

d de’ 161 dado que no tiene medios para corroborar la
1a infor 16 tstrada direct; te por el cllents.

te esta en nuestras manos.

Total Intéreses More
$0
$0

$0
$259.000
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