ORRTRRWY

SUBRID MYEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUREAE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACKS DE SERVICIOS l COOPSFI-SI Ve
DATOS DEL INFORME
[Periodo s Contfican T Do >y ~3i/33/ a1
Nombre del Contratista: 0L LIDNTL BAUTISTA GARCIA [ 91190487
:m—l:«:e.m bagarcia il.com Telifomalsy___[3212062143
8 MARTOU VULANDA Carge: PRI COmAL CAOAZAD] CofigoGrada: | 2420
DATOS DEL CONTRATO
(NO CONTRA!
o 001347 [amocomrma] 2013 | CD.P. CONTRATO INICIAL : | n
PO A DRCO GENCPAL
OIRECTION A LA QUE PTRTENECE: URGERCIAS
UMIDAD D SERVICIOS 3 ICAUTSALTM
UQUIDACION DE SERVICIOS
PORCINTASE (%) CINTRO!
SERVIOIOS anmont | canvrosas | can sosas . ToTAL
A cos10s | estasDan AOONALES S & CosTos
CONSULTA URGINCIAS - LSS JTRUSALEN 7 P BOTVC 192 ) S 33570| § 6445440 100,00%
DIRECOON DE URGENCIAS M
7 .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I $ 6.445.440 | SEIS MILLORES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
DECUOON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FEQUA INIOO CONTRATO PECHE TERMSIACION 30/04/2021
o0vo02/201 CONTRATO INIOAL I
No. PRORROGA | FeCHA INIOO bt VALOR L CUTNTA SEGLM hers MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Ternmagow | MO-ARIAON | o @ | cmmoc
1 20210501 2021-06-30 1 $11.682.350 s 7|, 1 e
2 201107.01 20210831 2 S 6042480 1347 7| 2 Febrero $ 7%
3 20210818 2021-10-31 3 $12483 160 n 7/ 3 i) $
a 20210927 2021.12.31 a S13.293.720 %3] a A 2 o.onzm‘ Ty
S 2021-12-11 2022-01-31 B $ 7.049.700 3229 5 Mayo 3 e
6 Junio $ 6.042 600
= Toio 3 5445440
8 Agosis B 7351120
9 $ 6.002.600
) e s 6645860
T Noviembre s 6.042.600
12 Dictembre s §u540
3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO / PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 19.336320 $ 69.892.740 $ 69.087.060 / S 805.680
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVT DESARROLLADAS PERIODO IENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipalzdas en La minuta ) OADES m:ﬁ"w e PRODUCTO O EVIDENCA
Las demas acihidades inherente & objeso del contrato que ke salen asipnadas por el superviser del mamo de CARGD MEDICOD HISTOMA QLIMMCA
b earerdo a las necesidades del serwdo v e0 b unidad donde sea requerida Ac it A como peuRapas.
CQumplr eon toda b actividades y cbigacionrss ssignadn dentro ded desarrolio de la oplementadidn del
2 Sisterma de Informaciin leSlitudonal Dinkica Gerencial PIGISTRO HISTORA CLROCA (CXRAMICA GERTRCUL
HospXalaris WEB Services 2014
N Curplr con las normas M.;.:,/., pc de W Subred, en o desarrallo de los CURSOS Y CAPACITACIONES MAO- COORDINADOR DE ENLACE
of « o m' 2 dala oy INFORMT DE ACTIVADES SOPORTT MERSUAL

Brindar stenddn humanizeda al ciente externs y establecer relaciones de cardlalidad can el dients Iotemo

TRABAIO EX [QUIPQ CON CALOA HUMANO, BASADO EN 1 8UEN TRATD

COORDIMADOR DE CMLACE ¥ COMPAREROS Dt TRABAJD

4= terminacién del conlralo, para lo cual se dard trimity al proceso perimente de conformidad con & Manual

de convrataciéa y acciones legales a gue haya lugar

de la Subred.
G| Curnplir con Las normas ¥ oucas y de la Subred. APUCAR GUIAS DE MANEIO DE LA SUBRED SUR Y PROTOCOLOS P TITUGONALES HISTORA QUraCa
7|  Presentar todos les informes que le soficiten Las distintas drers rzlacionadas con el abjeto def contrate BFORMES REQUCRIDOS INFORATES
D= conformidad con b normatisidad wigente aslicable, of contratista deberd curply con
lay abbgacion=s Ireote al sclema de seguridad sodal lategral y parafscles cuando by bgar. O
e icumplimiento de esta obligacién o s posible (alsedad en Ls mivma cerk cacsal PAGO MENSUAL EN PLATAFORMA DE PLANILLA APORTES O UNEA MES VENCIDO SOPORTE DE PAGO

dela cabded y

{ para ¢
de 1os difs

Compdi con af ol
aquellas induidas dentro de o3 planes d

de habilitacidn y acredhacidn de los servicios de calud (Satama Obbgatono de Garantla de La Cafided en Satud

SOGCS en sus Qustro companentes: Sstemna Unico de (abilitacidn, Sistrma Urscn de Acreditackin, PAMEC y

RETROAUMENTACON £ AUDITORIAS

PLANILLA DE ASISTERCIA A CHARIAS

Apoyar 13 stencidn de s auditories presentando [a informacidn y/o soportes que

-
7/
/

10| scliciten y ca an al objeto del contrata. RETROALIMINTACION £ AUDITORIAS FLANILLA DC ASISTENCIA A GHARLAS
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T PERIO00 AL GUT
] FEGHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD |t ARO | MES | DIA VALOR CERTIFICADOS MES S 6.042.600
2021] 1 2021 11| o3 i
VALOR MES N LETRAS [SEXS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISQINTOS PESOS
MALOA APORTADO
frma SOOAL mﬁm NBERS SRR Dy o (Sobeu e 4% de ko1 Ingrescs meriusies) no dese 1er inferior &
un SMLMY
[FEnsioNADO T RO COLPENSIONES S 386.700 | 5 435.000
SALUD COMPENSAR S 302.100 | S 339.500
ARL 3 SURA $ 2417040]|5s 58.900 | $ 66.300
CAJA DE COMPENSAQON NO S 747.700 | 841.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA Jreo cuental  anorsos |

NRO CUENTA|

PN

74094764

A

7 10SE LEOREL BAUTISTA GANCIA
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
913%0.482
CC. NO. CONTRATISTA

ya
/

MARGOL YELANDWA

NOMBRE DL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPLOALIZADO AREA SALUD




A e
@m;\ mpensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
P
i : T ... ., DATOBOEL APORTANTE ' RS O e B T u>3aom;3.>z=,_.> T
nPo - .. 'NOMERO .. NOMBRE APORTANTE ' DIRECCION | TELEFONO | -+ . CORREO . G TR g - ﬂnz.?ﬂﬂnnavu%%_sg ,. el ‘ A R AN
E " EXONERADO PAGO | PRI — :
cc 00062 | JOSELEONEL BAUTISTAGARCIA | Cr2BNo.18B-0s | 3212062 | JLBAGARCIAQGMAILCOM |. w.a?mm BAESY i : %ﬁ_m; .w_mu,ﬁmh»mw_ : u.m_ﬁu.ﬂ M‘es , ...“n
ereioion | APGRTANTE ; .mamﬁr | comea .,,.om;w;r.mio, S o.:a>2::z_n=._o , PERIGDO, NaLuo | PERiODO pERatoNED [ v f v 2 [T TOTAL APAGAR'
oNiCA | — Ingesendente BOGOTA D.C. B0GOTA DC. NO 202111 202111 ! 031122021 55081273 1841.200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

: TOTALES SALUD | "~ s
Cadigo EPS " Nombro-+ - % : . NIT.. c 16n Obllg: UPCA Gt Incapae r_S:n.-sn?S_nua I i | Vator Mora - | Total a Pagar
e ) g R - RIS [ SR R 2 i <._2:3. o B ..,S.o (il R
LT ST 5 ; e R No. Autorizocion Valor:: zo >.=o:nun§.. Valor ,.,..,,...nop_a-n_o: % o RIS 0
EPS000 Compenasr EPS 650066042-7 339.900 0 0 0 0 0 0 239,900 ¢| 1
: L -3 TOTALES PENSION - : & s
: : : et AL I Cothadlén ..>u£¢<c.§:=u " Aporta FSP .
Codigo AFP .z Norbey.. SN ) Obiigadorta ) [ Afitada . Bubstatanclo
2514 = {7 aboaasooer 435,000 17 0
et E U TOTALES RIESGOS LABORALES e g e
Coigo ARL o Nombre i T E peion | p 5 “Aportes Ofron . | - Valor Nato - | valor @ Subtotal’. | Na. Radicado: |..Valor Saldo a:
ST a2 obligatsria | No. Autortzacién | © Valor " Sisternas - - | Cotizackin’| “ | Gotizacién * | Cotizactén” Saido s Favor " Fav
14-11 ARL SURA BRCE03700:6 [ 66,3007 2 i 37 66.300 !
4 : g, SRR P .
BRI 3.:._.nmnt>u
‘Cédigo CCF S za._v:....”, slcr Aporta | - Dias Mo

““TOTALES PARAFISCALES -

Valor Aports

.. ; “‘Ellwi._

.‘., <u_u_. zoi Z.o:n

e - o SENA;
0 | 0 | )
A T ICBF SN
0 [ 0 [ o
o LR EBAP e
[ [
ST LI MEN
|

No. ,>.._..,=5_- Valor antas de IGE, LMA, |
Tt _zoen_..-l - IRPyMors. .. S
Salud 1 339.900 339.800
Pension 1 435,000 435,000
Rissgos Laboroles 1 66,300 €8.300
CCF 0 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 9
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
i TOTALES: 3 841.700 841200




5 . |
@W,@ooava:moq i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Ui DAYOS DELAPORYANTE “. /i % i sio b o
o] DIRECGCION - | TELEFOND. [

L CANTIDAD -
| ewedoos . [ uee”
A 1 0
T TOTALAPAGAR™

FECHA PAGO ASOCIADA

e

" CORREO -’

.| FECHA PAGO -
A | - (DIAMES/ARO).

JOSE LEONEL BAUTISTAGARCIA | Cr.2BNo. 108 - . EXONERADO PAGO '
r.2BNo.1UB-05 3212062 JLBAGARCIA@GMAIL.COM A —u)ﬂ.)-u_mn_.“»O—.NG Y "
E ' SAL RASK

“i NOMBRE W e
“'SUCURSAL -’ | . GODIGO | " DEPARTAMENTO

el

1 CIUDAD I MUNICTPIO

2021-11 2021-11 [ 031272021 55081273 3841,200

BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. NO

JETALLE POR COTIZANTE

O
_P,:S_a!.&.ﬁu_r.

1 —ﬂﬂ— 03I ~ 2718.424 | 435000 FASIR 2] £ 2718424




