SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFI-11.Y6
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desce: 0l-sep.-21 Hasta: { " S0sep2L
Nombre def Contratista: PINTO GORDILLO JULIAN CAMILO Céduta 1633774956
Correo Electrénico: ullpui matl.com Telidonois]: 3205242766
del — LILIANA MARCELA RUBIANDG MARTINEZ Ferfil- |PROFESIONAL ESPECIALZADO] No. CI0: [scaa
| Agoyo tecnica a ision - € . Perfil : No. CTQ: |
DATOS DEL CONTRATO
[N conTrATO: 02925 o Comrato] 2021 | C.D.P..CONTRATO INICIAL : | 930
[PERFIL: [CONDUCTOR
DIRECCION ALA QUE PERTEMECE: URGERCIAS
UNIDAL DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CenTRO OF | canTHomas | . canTHORAs PORCENTAJE (%] CENTRO
SERVICIOS UNIDAQ cosToS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL O COSTOS
CONVENIQ APH Ogultar
SERVICIO OF AMBULANCIAS ~ TRASLACO. PRIMARID: - | APH- Sa1TP 240 S 8.227| $ 1.974.480 100,00%
S - 0,00%
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.974.480 | UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACIGN
FECHA INICO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI N: oy MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Q0 | rrrminacion | N APIEONY apicon cop cemmiFicane: PagA
§ 460712 3590 1 Enero
2 Febrero
3 Marzo
4 Abril
5 Mayo $ 2.073.208
§ Tunio E] 1.974:480
7 Julia- K 1.67%308
] Agosto s 1.974.430
D El Septiemb 'S 1.974.480
10 Octubre:
11 Noviembre
12 Diciembre:
VALGCR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGQS REALIZADOS SALDO OEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 10.662:192 $ 9.674.952 B3 987.240:

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en |3 minuta )’

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN.CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDERCIA

CADA OBLIGACON
oma & sariat
1 00 o ensu propuesta, o 4 ikt y<onla: v mensial (ibro de pacientes
Narma o d de Servicias de Salud Vigente
Dar acada unade & la 0k Cantr Segulader de Urgenciasy . .
esia 3 cadk e nuEs. bata ks e recibos de pago
e g d idez. ol equipe médico yrécnke que pula la.mdwl,
Cumpily o y recidi de ds ded
. de {2 o,
fos fas mawies 3 paria Uniead Funcienal de Amencisn & o chaquets, camisa; pantalan, batas y carne
cemis de cumplir cen el Chaqueta, camisz, pantaids,
batas y carmé] o " cth
bl . +dados para diecch . o 90008 | o iz camiic.de wenaen i kase, asigada en o centipe reguiadar de ungencias'y emesgencias
Uitder del (migica, eamébel hasi - adacasa d'procesa :E"”"“"’" | e enciary bitacora de trastadas
da atencidn para parm-o eficiencis
Baisar, werificary hacen parte ¢ 13 domacidn da 1]
de la.mév ak cumgilrean el registro 2o es, velanda por la
stiizackdn de i ol ik ! cids ‘venbcar
asva da las equige P } 2125 nediles, 25E malsna-dar wn CorrECt.uso 3 ) . »
g Tablet.} Sub dd flod i [redbuenusoa eelular institucional y tabler
came garanizar el usa per mameny cdn ef yapor 13 lider de-
12 aten ella dasion: slas
 duranta o Gesaretio de las actividades.
cumoir d o dal el da amancise tas e el
8| prenospitatana programadas par e dues /o la subred surE S.€ servicic crancgrama de actividades
entregar de pazysalva afecto.
7 va of abjem dei | 3cuerdn de las pagas de los mismas cartifiescian axqedida por ¢l sim.
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RAZON SOCIAL : JULIAN CAMILO PINTO GORDILLO
AS O PAGOS IDENTIFICACION: CC-1033774996
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: = |0
NOM::DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-22
FECHA DE PAGO: 2021-09-14
ENTIDAD:DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-08
PERIODO SALUD: 2021-08
NUMERO PLANILLA: 8615108868
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8686951448
TIPO.DE PLANILLA: I
gﬁﬁéi%j NIT ‘ NOMBRE ‘ A",‘}ﬂfggs ’, BC | SOSSRQOD AD su;s?gj?é)ml IN;S;QQES , V::E%E:ﬁ A‘ VALOR PAGAR
EPS002 800130907 : SALUD TOTAL 1 $908.526 $0 : S8 0 $0 $113.600 $113.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $908.526 | 0 k s ' 80 $145.400 $145.400
14—11 890903790‘ ARL SURA T 1 $903526 $ 0 $22.200 $22.200
. Totalapagar| $0 $281.200 $281.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

25/10/2021
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