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// . ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
/ ’
INFORME DE ACTIVIDADES conm}ro DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 J/ Hasta: | i 28-feb.-21 /
Nombre del Contratlsta: DANIEL ESTEBANMUNEVAR CORTES Cédula: |1022400975
Correo Electrénico: DANIELMUNEVAR70@GMAIL.COM Teléfono(s): 3203028585
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup: - C LIUZ ANALIDA PAEZ Z PARRA . Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: / Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LINNA SOFIA 2 GUZMAN Perfil PROFESIONAL DE APOYO No. CTO: 3739-2021
//DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003588 # [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINSTRATIVO - FACTURADOR SERVICIOS AMBULATORIOS .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIONFINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA . Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ] Mostrar
SIRC [ | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ~estrar P
GESTION DEL RIESGO . Mostrar /
SALUD PUBLICA PIC Mostrar /
HONORARIOS Mostrar /
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA [ R235A $ 1.530.036 4 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.036| UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL TREINTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
R ——
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES '
No. PRORRO! X MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. PRORROGA | FECHA INICIO TeRMiNacion | V- APICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 1.530.036
3
4
5
6 .
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ . 6.120.144 $ 6.120.144 $ 1.530.036 $ 4.590.108
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DA
DUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIACAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION _ PRODUCTO O EVI
1
2
3
4
5
6
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
c”:"::: OHND? v FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
m o1 T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.521.855
2021 1 2021) | A oa15832824
\ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
'VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | ¢\, o o} 405 de los Ingresos mersuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | S 145.400‘
SALUD FAMISANAR $ 908.526 113.600 S 113.600
ARL ] 3 SURA : 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | I 281.100 | S 281.200
. INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA Treo cuenta] arorros | NRO CUENTA] 49195167

_Daniel Nureyy

DANIEL ESTEBANMUNEVAR CORTES . rd
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

——

1.022.400.975

CC. NO. CONTRATISTA

LINNA SOFIA CRUZ GUZMAN

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12

11UZ ANATTDRRAEZ PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
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