SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlado a Certificar: - ) Desde: | 0l-oct.-21 Hasta: 31-0ct.-21
Nombre del Contratista; Fredy Holmer [Zoreno Clavijo cédula: 80743851 ¢
Correo Electrénico: ghara83@hotmail.com Teléfonols): 3134394342
Nombre del Supervisor - FIanto: Cargo: Codigo-Grado:
Hombre del Supervisor - Conteatista: LIUATIA MARCELA RUBIARO MARTINEZ perfil PROFESIONAL ESPECIAUZADO No. CTO: 5010
Aaoyo tecnico a la supervision - Plants: Cargos Codlga-Grado:
Rnoyo tecnico a | supervision - Contratisia: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO; 004731 7 [afio contratod 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 991 »
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE (%) CENTRO,
H OTAL
SERVICIOS URIDAD €oSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Tor 0E COSTOS
DIRECCION DE AMBULAYORIOS N thostrar
DIRECCION DE URGEMCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AM:BULANCIAS - TRASLADO PRIAARID APH GO1TP 192 0 S 10.107] & 1.940.544 100,00%
$ - 0,00%
§ $ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ] ’ Mostrar
HONORARIOS _ _ Mostrar
REMUNERACION B Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1,940.544 | UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
/
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ,
FECHA TERMINACION 7
FECHA INICIO CONTRATO ) 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
Ko. PRORROGA | FEC [tlle) Mo. ADICIO| cD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
b HATN Terminacion| MO APIION ADICION 4 CERTIFICADO
1 2021-1001 ] 2021-1031 i $ 1.940.544 {7 2693 ¢ 1
2
3
4
5 Mayo
6 Junio
7 Jullo
8 Agosto
g Septiembre .776.60
10 Octubre .940.544
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 / $ 11.119.644 $ 10.823.544 $ 296.100

EJECUCION DDE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:ﬂ‘;?:ox;:l’; (ECHADE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T s ey T ETE ) o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.776.600
2021] 9 2001 10 | o8
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS LAES ANTZRIOR EX LFTRAS UN MILLON SETECIEHTOS SETEHTA Y SEIS MiL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEN ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'NGC’;E"S;’A"C‘I‘;;DE VALOR ;“;g:x; DELDS e bre el 40% de los ingresos mensusles) no debe ser inferior a
un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 ]S 145,400
SALUD FAMISANAR S 113.600 | S 113.600
908.526
ARL a SURA $ S BB -
CAIA DE COMPENSACION - - sI “"COMPENGAR S 956,000 | 5 259,000
- T ¥
/ INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
BANCAIA: [ aancofpmpiasa. [ f ] 11P0 cUENTA] aHORROS |  NRO CUENTA] 20794479900
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CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NEZ

pag2de?







' :Compensor rmiplanilfa.com PLAMILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documenio esté clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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: fredy holmer more... £

Buscair...

: 1d de pAgina: 23000776 Ayuda (7)

)

Cancelar " < ' Evaluacién de la Entidad Eslatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contralo
Porcentaje  Recepcion de arliculos
Plan de Pagos
:Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
1d de pago Numero de factura Fecha de emision Fechade recepcién Valor total de la factura Estado
No exislen resultados que cumplan con los crilerios de blisqueda especificatios
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] ABRIL 4047-2021 FREDY MORENO . FREDY MORENO (1)SECOP.pdf Proveedor Descargar Detalle
(1)SECOP.pdf : .
B JUNIO CTN NO 4731-2021 FREDDY FREDDY HOLMER MORENO.pdf - Proveedor Descargar Detalle
- HOLMER MORENO.pdf
0 MAYO CTN NO 4731-2021 FREDY MAYO CTN NO 4731-2021 FREDY Proveedor Descargar Detalle
o MORENO.pdf MORENO.pdf :
M JULIO CTN NO 4731-2021 FREDY FREDY MORENO-3.pdf Proveedor Descargar Detalle
) MORENO-3.pdf . ’
M SEPTIEMBRE CTN NO 4731-2021 SEPTIEMBRE CTN NO 4731-2021 Proveedor Descargar Detalle

FREDY MORENO.pdf

Cancelar

Saporte Remwots  Ayuda Espafiol {Colombia) v

FREDY MORENO.pdf

Borrar i, Cargar nuevo

. < . Evaluacion de la Entidad Estalal

>

018000-52-0808 wwvicolombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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La subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MORENO CLAVIIO FREDY HOLMER

80743991

Recilxio actualizacion en INDUCCION ATENCION PRE HOSPITALARIA (APH)
con una intensidad de 12 horas

Faraconstanciase firma

21 de octubre de 2021

soved e pecfa Ge tandee s b U

Sus E5E,

X079MY2Xaw







