PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU]DACION APORTES 5 DAVIIENDN
COMPROBANTE DE PAGO

4

APORTANTE 8
1057892597

NIA NUMERO DE |DENTIFICACION:
WILSON JAVIER REYES REYES

(e S .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA128 B#137-11 TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: unNIcCO

UD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SAL
e — -

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

(esiyates La e

NUMERO PLANILLA: 7814238239 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021

OTROS SUBSISTEMAS:
1203466735

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/16 NUMERC AUTORIZACION:

~ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

M_‘_f_ﬂ&;*—d
ADMINISTRADORA o
' NOMBRE

NIT [le]s][c]s) _’rt___g_’_——r———r—ﬁ
500229739 | 230201 _[230201- PROTECCION 1
SUBTOTAL: | 1 $145.400
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- ~_ ADMINISTRADORA &
| NIT CODIGO - NOMBRE ™
830003564 | EPS017 EPSO17-FAMISANAR =
i o SUBTOTAL:
I
i - RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
300003790 | 1411 [14-11-ARLSURA ). g{,/ﬂ
SUBTOTAL: ' I : :ijzo‘
TTicl Fam j
[rOTAL PAGADO: $ 281.200
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.922.000 $ 19.006.800 $ 17.145.600 s 1,861,200
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INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS I CO-OPSFT-11 V&

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
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| INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
oo« e ot #AGO [ rormimooemana )
Ao ] [T ) [ TIRION ] 1.804.800
2021] 10 2021 11 16
vALOA L] L
VALOR APORTADO
e INTIDADES APGRT ANTES SHGLRICAD SOCAL ”::""“‘"“ """':'o"::“‘l"'““ (e -Im-mmm:u:::ﬂn:{-ﬂ-.hw—nww
PENSIDNADO o PROTICOON 3 145.400 — 145.400
SALUD FAMISANAR CAFAM s " B 113600 113.600
o [ s SURA 908526 [¢ 22.100 22.200
CAIA DE COMPENSACION s 281.200

ItinaD BANCARIA:

Losrms sar

CC. WO CONTRATIIA

®
WOMBEE DEL APOYO FICHICO A LA SUPERWANON
°

w013

Pigaee

Escaneado con CamScanner



SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE DE ION DE CO-OPS-FT-11 VE
DATO.S DEL INEDRME /
Berloda s Caniificar: Derde: T W 7 i |
Hombrs gl Comtrathia: TAVIER RIYES RESTEY (Y i ~
Eores i e e e 7
Hombirs del Supwrvisor - Planta: Codige Grads| i
“iamire el uprriaar - Cortratista: EDRLMA GALINDO CASTALO Frafesiensl griten ssminiatal] Ma. CTO: 1o42-2021 ¥
[ Chdiga-Grada
Apays tecnics a la M Ho. T
| ©oATOSs DEL CONTRATO
NG CONTAATO. ECEK | [re comima] 2021 | C.0P. CONTRATO INICIAL | n
PERFiL: |ALIDLIAK OF DN ERMERIA
NRLECION A LA GUE PERTEICE: R CO0 D SRS BE USGINGAS
DAD GE SERVIIDS - =
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CINTRO DL | CANT HORAS CAMT HORAS 4 PORCINTAJE (%) CINTRO|
SERVIOOS uazan. pcaite I ol P VALOR HORA I oy e costes
DIRECCION DE AMBULATORIOS stz / Fi
DIRECCION DE URGENCIAS Mt 3
G OUSERVAGOR - 1S5 MESSEN (=] T woame 180 W] s 5 s 1.692.000 100,00%
| | Il H B 0.00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Marvar
UCI PEDIATRICA perrar
U NEONATAL stonar
UGl ADULTOS Martrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS [y
CONVENIO APH Wurler
RURALIDAD Mayvrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mesie:
GESTION DEL RIESGO Meryar
SALUD PUBLICA PIC Marra
HONORARIOS e
REMUNERACION [T
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: l H ¥ 1.692.000| un MiLLOW smsENTOS NOVENTA ¥ DOS ML PESOS
LIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
TEOW TLAMIAODN
FECHA INICIO CONTRATOD W,INH ATO INICIAL a0/0af2021
FECHA vALOR P ———
No. PROARNGA X
FECHAINI [ o0 No. ADICION | o op rmesss MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 021-06-10 1 3 176400 w5 y
1 0210701 011 08-31 1 § 1861200 1875 Fabrero 1.§79.200
1 20310901 | @oaiizn F 5 H347.200 262 i Marzo 1.804.500
Abail 1.692 000
Mayo 1.692.000
Junie 1.692.000
ullo. 1.804.000
Agorta ] 1481000
[ Septiemben ] J venro00]
10 Octubrs__ J AT
1 Naviembrs W [ T
12
1
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.922.000 H 19.006.800 $ 17.145.600 S 1.861.200
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS. CO-OPSFT-11 V6
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
5 1CAS { Las s misuta ) CADA OBLIGACION
o e Lew Artin, LA SUSAID R

Prestar sesvietan g port (aualiar

st
(Garantia y Calldad (S00C] y demis nsrimas cancaritasts

dinica, reg

e e historia clinica

Maailaar activdades d infarmacion, sducscidn, earumientidn, encamanadss 3 womover v sreverit 1
onfermedad y ol sutcosaada de ba 1abie 8 nbee vl fammilar y Cormunitaric.

imdermas sacere
tarmiares de acumrdn o 1a cordicidn gue be ancusmiTEn

intarmm:

ackin clars y cportuns da la Informmacidn regwerie.

p—

ciontinica fgiea.

intormar g srma ogarnune
pacierte

ara, campiata) y damis (1
carmpatantes qua reguian i matadts (Lasohscidn 1301999, 30/70

Repnivar an i hetcria ciica b herrnaiiin de Iy itervsacida
o Inimediataments duspuds e 1 19aRLSCION, CON INtRgTAERd, tecusaciaiitad, [acionaidad
a8 o bt f Mmivserrs de Sabet ¢ Frovpccide Jacial s Cates

armers yfo médio de

paciente, pisn de ruidadas de enlerme i

ot e ta medfaur, watipal, ¢
e ko camber o0 of £11840 ¢ evolusian dol

Sevsas y regiirar on s Watorts clinkcs del pacints la avoluckin def i ¢ Wiesmar
b 1 04200 dr Lahad 0 10401 1ot Qut len duta interesar

Miivasta cliniea y rstes de enlermaris

Escaneado con CamScanner



