SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6

G L - DATOS DEL INFORME ; , S
Periodo a Certificar; Desda: | 01-Aug 21 Hasta: 31-Aug21
Nombra del Contratista: HERNANDEZ MORA SERGIO ANDRES Cédula: 1030640470
Correa Eloctrénico: serainhcQQ2mamail com Telé s}: 3188655508
Nombre del Supervisor - Contratista; LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfil PROFESIONAL ESPE No. CTO; 5010
Apoys tacnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CIO:
L L o . ... :DATOS DEL CONTRATO | e S
NG CONTRATO: 004982 1o Contratd] - 2021 | C.D.P. CONTRATO INCIAL | 662
PERFIL: TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS i
] UNDAD DE SERVICIOS ; 5 TUNAL
L S HQUIDACIONDESSERVIGIOS .~ = /-~ e e
o semvicios . '_Npmn] e l _HORAS I ocionrs | vaonmora I oL e el
CONVENIO APH " Ocullar E
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO. ] APH | corre J 180] : S 9,870 | $ 1,776,600 100.00%
VALOR SERVIC|O PRESTADO MES: $ 1,776,600 H#NAME?
S : : : ammlmpmsﬁtna.cmmm
FECHA INCIO CONTRATO 512021 oA aAON 913012021
FECHA -
No, FECHA No. VALOR N. CUENTA SEGUN MES
PRORROGA| INICIO TERgqum ADICION | ADICION cop prakehreri MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 Enaro
2 Febrero
3 Marzo
4 Abrit
5 Mayo s 2,842,560
6 Junio $ 1,778,600
7 Jullo s 1,895,040
[] Agosto s 1,776,600
k] Septlembra
10 Octubre
1 Noviembre
12 Didembre

SALDO DEL CONTRATO

$ 9,179,100 $ 9,179,100 $ 8,290,800 | $ 888,300

. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas enla +: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN B.PERIODOEN - ! 3 . g
S T Cminuta) - CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION - - PRODUCTO O EVIDENCIA
Frostar
ervicio .
1 E‘w :uﬂ‘" sewvicies cm‘“’ ce °"'e'“z‘“ o "cmg‘::j" bt b programacion de actividades mensual
do
Dar
respuest
2 ;mma s8 reciben los despachos generados por i crus gensrando oprturidad en fa atencid  chagueta, Gamisa, pantalon, botasy came
al
Compic
con ol
3 ::“m: 59 da cumplimlento de porte do elementos da identificacion Institucional libro de entrega y recibo de tumo
de
entrega
Darun
comecto
usoa
4 ::mm s6 da conecto uso a los elementos tecnologicos asignados a fa unidad movi da la celular Ingitucional, tablet
os .

seactany se reaizan los procedimientos ordenados por el medico de la tripulacion registro de atenclon, libr de novedades

58 reaiza ol registro de Inventario mensual @ insumos y dala del mensial y impieza y desinfecci
so asiste alas reumiones por ka coordinacion de aph litado de asdencia a reuniones

se cumpie |53 actividades asignadas por a coordinacion del programa bro de novedades libro de entrega y recibo da tum

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

_200t0292

rvcasiomics
_°E BOSOTA DC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESﬂCIéNDE SERVICIOS | CO-OPSFT41 V6
L " DATOS DEL INFORME
"Ea&‘? A FECHA DE PAGO M.Memnem_ml.m
ARO | MES ARO MES DIA Tor0729194 VALORHO CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,776,600
2021 7 2021] 08 12 e
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ENLETRAS #NAME?
j -} woresoease | vaLor Miimo DE LOS VALOR JPORTAIO
: iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL. DE DOTIZM:ION APORTES - {Sobre el 40% da'.k:ulir:t:i‘:‘: mensuales) no debs ser
[PENSIONADG T ] _-NO PORVENIR 145400 1% s 145400
SALUD FAMISANAR SR 113.600
ARL T 7 SURA $ .908,526 =
CAJA DE COMPENSACION ] —NO 25000018
T BT INFORMACIONMED‘gBEPAGO T
“Jenmoan BancARIA: ] (" W—‘ WIVIENDA SAN\ |1P0 CUENT"AHORROS | NRO CUENTAl 488418077829
ILIANA LA RUBIANO MARTIP‘EZ
NOMERE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




PAGOSIMPLE | sguavescon

Fecha creacidn reporte: 2021-08-12, 11:18:32 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039729194
Periodo Cotizacion:  julio de 2021 Periodo Servicio:  julio de 2021 Referencia pago (PIN): 8857977800
'PAGADO 12108/2021 ‘
DATOS DEL APORTANTE
1zén Social = 0 ISERGIO ANDRES HERNANDEZ MORA
scumento i CC1030640470 Direccién : .. |CARRERA 82 A #6338 SUR .
n.._u,o. de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . . :1[7839750 -
poPersona’ . INATURAL Forma Presentacion - [UNICO
judad - ~+/|BOGOTAD.C. Departamento.: - |BOGOTAD.C.
‘epresentante Legal Identificacion
otal Afiliados |1 ARP. 7 |NINGUNA ARP
+ DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | Apsitonyomers | Ten | soves |15 ﬂ:ﬁ LEEREHEEHEIE s || S | eS| | | S e | e | G| A | e | e |8 e |
u.«éggg SERIO ANORES HERNANDEZ | g3 0 _ _ _ _ _ _ _ 9 {30]z30301) PORVENIR $90B.526|  §145.400|(EPSO1T) FAMISANAR EPS $908.526| §113.600 0,000 $0 50(CCF24) COMPENSAR COF $908.52|  $18.200 $0 s s0 0 $277.200
IILTOTALES )
Ay Gp Rt e L e e Sl e asortes | ac pach SUBTOTALSIN'| -~ TOTAL -~ {3
; 1BC Salud 1BC Riesgos. IBC Cajas i | Aperles Pensién. Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas. |- Aportes Sena._ |- Aportes ICBF ESAP. Min Educacion.’ Licencias, Saidos ' '/ ARP: " [ INTERESES'DE | INTERESES: -1 TOTAL FINAL
e SR n b e Lo R R e i e e R T R AR R MERCION ) CaFavor) EPS . | T L U MORAT | DEMORA” [T
$908.526 $908.526 $0 $.908.526 $145.400 $ 113,600 $0 $ 18200, $0 $0 $0 s0 $0 S0 $277.200 50 $277.200
Pagina 10e 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE! .‘E Poder*
de lo SipPLES

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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