SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

m

i g3 ansenns
ey

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME -

Penndo J Cernflcar &

Desd: I

01-sep.-21 Hastar

10-vep.-21

Nombre dul Contratista: . [

400G o et 71

Codula; V142932202

ternanda escobar@correounivalle.edu.co

Correo Electromco: Teléfona(s): HETGEN
Mombre Jet Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grada;
Nombre del Supervisor - Cantratista; ARLUES 1T ERMAMDU MACANA GOMIALEZ Perfi IEFFREM T OIRERNANS A No. CTO: 50732021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoya tecnico 4 (a3 suparvision - Contratista: Perfil No. CTO:
v
DATOS DEL CONTRATO
NC CONTRATQ: 004038 N @ﬁo CBnU’EKOJ 2021 | C.D.P. CONTRATQ INICIAL ; 1076
PERFIL. GEOGRAFA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: QIRECCION DE ESTIGN DEL RIESGO 1IN SALUD
UMIDAD DE SERVICIOS © PHCSOBERMANLA SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
t o
SERVICIOS UNIDAD CENTRO bE I CANT HORAS CANT HORAS I VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
COSTOS EgTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar .
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS K
UCI PEDIATRICA
UCE NEONATAL
UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS wiostrar b
CONVENTO APH Mostrar
SIRC s B 0,00%
RURALIDAD wostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
M
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE (A SALUD Meostrar
GESTION DEL RIESGO iostrar M
SALUD PUBLICA PIC Geuttar .
i SALUD PLBLICA fa . 5 3.627.684 100.00%
$ - 0,00%
s g 0,00%
HONORARIOS iostrar N
REMUNERACION Nstrar
3
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.634 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL COMTRATO
3 Rty FECHA TERMINACION N "
FECHA INICIO £ONTRATO 23/04/2021 CONTRATG INICIAL ¢ 30/06/2021
M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO FECHA No. ADICION VALOR cop LA SEAUN MES MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
L 2021-07-)1 2J21-37- LS 1 3627624 137% 1
2 0210716 2021-33-31 2
3 2021-139431 2021 L-31 2 1.883 052,00 2195 3
4
5 Mayo $ 4.715.989
* 5 Junio $ 3.627.684
7 jutio 3 3.627.684
8 Agosto 5 3.627.684
k] Septiembre S 3.627.684
; 0
5] <
¥
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 8.343.673 $ 22.854.409 Sa 18.226.725 S 3.627.684

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las astipuladas an la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLHIVIIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O £VIDENCIA
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
ORRESPONDE EL
PAGO

FECHA DE

PAGO NUNIERO DE PLANILLA

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

ANO | MIES ANO

VIES

i DIA
52697649

2021 8 2021 09

10

5 3.627.684

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

EN LETRAS

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¢ CUATRO PESOS

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS

VALOR APORTADO

4 e o ingresos o lewt 1o ddebe wer intenor

ITEM coTizacion APORTES an MMy
PENSIONADO I NO PROTECCION S 232.200 { 5 232.300
SALUD SJURA » - 3 131.400 | 5 § 131.500
ARL - SURA i SRR 35.300 | 5 35.100
CAJA DE COMPENSACION [ NO N/A 5¢ 443.900 | > 442.200
P INFORMACION MEDIO DE PAGO -
ENTIDAD GANCARIA: [ BANCOLOMBIA 1A lrwu .,umm‘ OHIOn | NRQ-CUENTA 75297876678

winanda Escobin

Bt
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.144.132.222

CC. NO.CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021 02:12

LARLOS [ERNANDO MACANA GOMZALEL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
REFERENTE GOBERNANZA
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