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

INFORME DE ACTMDADES CONTRAYO DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPSFT-1 VB
DATOS DEL INFORME
Fetlodo W Cortihicart Desde: Fock 3001 Hasta: { [T
[iombeo del Conbatista; ‘usanm DAZA J0SE EXEOMO Codula: Ims'ém :
Corréo Blaciréatcor roger lédsﬁhotmaﬂ.com 3223671491
Rombre def Suparvisor - Hatal s Carga: Codigo-Grado;
ombre del Superviser - Contr atistar TIIANA FARCELA RUBIANO MAKTINEZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO o, C10; 5010
Apoyo temico a la superviston - Flanta: Corgos ; » Codigo-Grado; :
DATOS DEL CONTRATO
0 CONTRATO: - 00ds25 [aio Conata] . 2021 '] CD.P. CONTRATO INICIAL ] %50
PERAL: CONDUCTOR DE AMBULANCIA
DIRECCION A LA QUE FERTENECE: URGENCIAS
UKIDAD DE SERVICIOS 3 TURAL - b
e
: LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE § CANTMORAS | CANTHORAS PORCENTAJE {31) CENTRO)
SER‘"C’OS utioan costos ESTANDAR ADICIOHALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
IDIRECCION DE URGENCIAS Moy
[DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
Jua pepatrica Hosa
jua nEonATAL Mostrar
juciAputtos Hostrer
{DIRECCION COMPLEMENTARIOS sar
CONVENIO APH Hortar
SERVICIO DE AMBULANGIAS - TRASLADO PRIMARID AP [ “ourr” | 252] s g424] $ 2,122,848 ] 100,009
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I s 2,122,848 | DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
ESECUCKIN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMIRACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO IHICEAL 30/09/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGON MES
. PRO X ES CUE AL
No. PRORROGA| FECHAINICID | o e | NoL RDICION | cop CERTIICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 $2.122.848 2722 1
3
4
5 Mayo 1.875.755
[ Junfo 1.777.032
7 Jukio 1.875.756
[ Agosto 1.676.308)
9 Septiembre 1.974.480
10 Odubra 2.122.848
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO: PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.201.480 $ 12.324.328 $ 11.304.180 $ 1.020.148
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERfODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
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Prestar servicios ¢orm wpoyo edmiristrativo loglsico (ctnductores) para la Urdded Funcional da Atencién
e e e %%Sfmmfmﬁj” <o prestan servicios o condictor ds smbudancia segin crasograma do actiidades mensudl pregrufiacién da ectividedes msacual
vigente.

Dar respuesta oporturia d drecclonismionto do sventos, atencianes, brestados y despachos dados pér b Direcsién do
Urgaocden y EmnrgenuasmsM(WE$ywdeawamuwhsymgmdts {CRUE),
 paraniizando fa eptrtunided, pattinendia, calidady da la stencidn ot 'f-p«xew:da
{tesladon, vatohicines y despachos a la lnstiucién ds Salud, [ y
{pretovoies de fs Subred hiugrada da Servicios do Selud Qur ES.E,, para I edencitn do pacientes Mwovmdo
tentitn Prehosplatira,

sorwbmlmd&xpxtwsnmmdmpadmui. mmmﬂddmladmwnde
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B o . ) :
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 MEe 1 | e DA 5 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.974.480
MES, DA ) 040428 ; !
2021 9 2000 100 12 ouaser :
\VALOR HONORARIOS CERTIRCADDS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MALON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO Mil CUATROTIENTOS OCHENTA PESOS
o VALOR ARORTADO
: INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS )
frem : ENHDADE‘S APQRTANTES SEGURIDAD SDC[A.l COTIZACION : ‘APORTFS f (Sobre el 40% da los lngrl;cun: ;:nuj‘t:/sb) nodeba se{‘h‘femw a

PENSIONADO i T NO 3 COIPENSIONES T 145300 1 5 145400

SALUD FAMIGANAR $.908.526 S 113600 1S i 113,600

ARL i T '-I————-—-—_—-l—-—_ = s S BETTY 908.526 s g - -
[gAlA DE COMPENSAGION ' ’ | NO { - : S 259.000 1 S 259.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO o
ENTIDAD BANCARIAC i BANCO DAVIYIENDA S.A. [rrocuemral arorros | NRO CUENTA] ... 2100129003
RA DA2A JOSE EXEHOMO v HUANA MARCELA RUBJANO MARTINEZ
BRE COMPLETO CONTRATISTA ﬁOMBRE DEL SUPERVISOR

19480473 " PROFESIONAL ESPECQIALIZADO
€C. 'NO, CONTRATISTA )

. 0 5
 KOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
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