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DATOS DEL INFORME P
Parigds 3 Certifcen | Desde: 01-mar 21 Ed Hama: ilmar-zl 7
[Hiombre del Contratina: | AFeh TUICHR GOMERLEZ HETTA ] Cidila: l_;ssssau
Corhea Electrinion: |analugan?I @hotmail com. “Tallz [3i1m2 12367
fHombre l!elsupel\!mr Planta:, . < Carga: Codipd-Grada:
Fe15: AR SILVIA FGUEREDND VERGARA 7 Pl PRGF. ESPECIALIZAD VEI Ho. {TC: I0I2-202T
Apoya iccrico a k supervision - Planta: Largo: . ) ChdignGrada:
(Ao tecnien u b sliporvision - Contratistat CRIST AN FERNEY BELTEAN FREVALD ra Pertl {ENEERMERD Mo, £T0:- PIRE-302T
 DATOS DEL CONTRATO L
No CONTRATO: Da21En [AfoContraio] 2021 | CILP. CONTRATO INICIAL - )
FERFIL - ALIZILIAR GE ERFERMERLA,
DIRECCION & LA ALIE PERTENECE; DIRECCION HOSHTALARLA
UNIDAD DE SERVICIOS 2 LIMHES TUNAL
LIGUIDACION DE SERVICIOS
S } GNRODE | caNTHORAS | cantHonas . PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS. UHDAD costos | evamoar | Abconses. VALORHORA Tomat SE cosTos
|pirECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION OE HOSPITALARIOS Oeultar
[HOSF GENERAL - 55 ELTUSAL TUNAL LA 192 $ S.4001 $ 1.804.8G0 100,00%
' 5 - 0,00%
E = 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
¢l NEONATAL Mostrar .
UCI ADULTOS Moatrir.
DIRECCHON COMPLEMENTAREDS Mostrar
CONVENIO AFH Mostr
SIRC. | [ 5 - 0,00%
[RURALIDAD Aastoar,
PARTICIPACION COMUNITARIA Y.SERVICIO AL CHIDADAND alistras
{ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTIIN DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIT Mostrar
HONOQRARKDS Mo
|rRemunEraCIoN. tostrag
\VALOR SERVICIO PRESTADIO MES: ) 1.804.800 HINOMERE?
EJECUCION PRESUPDESTAL DEL CONTRATO
- - FECHA TERMINAGGN
FECHA thic1 CONTRATD ) azfaen - CONTRATO ICIAL 30fe4/2020 o
e FECHA . VALOR M. CUENTA SEGOR MES . e )
No. PRORROGA L ON MES CUENTA D RO
FECHA INICZ0 TERMINA Ne. ADICI ADICION CoP CERTFICADD } ENTA OF OB VAEOR A PAGAR
1
2 Febrerc H 1579204
3 Marzo H .LEQ4.800
a4
5
2]
T
8
5
10
11
12
i3
VALOR HICEAL DEL CONTRATO / VALOH TOTAL DEL CONTRATO PAGQS REALIZADOS. SALDO DEL CONTRATO
5 6.260.400 ] -6,260.400 5 '3.384.000 % 2,876.400
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
o L ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN £1 PERIODD EX CUMBLIMIENTO DE ] :
CGBUGACIONTS ESPECIFICAS { Lis estipuladas en la minuta ) B CADA DBLGACION PRODUCTD O EVIDENCIA
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Garantia y Calidad. {SOGCIY dcmsnor!msconcnfdantu cada itna delos pacienles asignarios, ’
Rreallzar petiyidades de nfoimacion, adicaeidn, comumicicidn, encambnadas a provover irfa ) : : ’ .
2| orermmatad y o autcmidoda da s selad 2 vt hishdns: hmm”wm;;m vorceenic Participar en ks revista de bos pacientas usignados Entrega ¥ eciio de furh v historta dlifiea,
H.cgmm ehla hiStoﬂa dmh ] :nionnadm de la lntemﬂmﬂn al paucnle., plan de m.d.adas de =nferm=m,
d 5 B WII . . B . .
ucnuﬁalloglca chm,mmp‘:u}vdzmasmmﬂosquedeﬂﬂael rister deSaBud , sén Soclo A I Fmentatsén,gliminacior ; tadesdeapoyn . -
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[TERIOOG AL G FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
M - = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.579.200
Afio | mes ¢ Ao | MES 1 DiA_¢ S o |
2021 2| ¢ 2021} 03 | 08
VALOR 5 CERTIFICADOS MES EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASEDE |  VALOR MINIMO DE LOS ; i
TEm SOCIAL [Sebre el 40% de los ingresos mensustes] no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[___pmsnomo [ no PORVENIR s 145400 | 5 145400
SALUD FAMISANAR ¢ 90852 |2 113.600 | S 113.600
ARL 1 o SURA : 3 4700 | 3 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO ] 5 263.700 | S 281200 f
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. {neocuewtal avoraos | NRO CUENT, 7500795658
/';
\C’ AN CA e 5
ANA LUCIAYSD| NEUTA N ANA SILVIA FIGUEREDO VERGRRA
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA NOMERE DEL SUPERVISOR

PROF. ESPECIALIZADO VIl
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

Identificacion | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion Ciudad-Dep Telé E do SENA & m

ICBF
CC 19656841 GONZALEZ NEUTA ANA LUCIA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL cll 71 sur 97 ¢ 50 bleq 5 apte | BOGOTA-BOGOTA D.E, 7333212 Ho
302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

02102 2021-02 16514323 9416720216 1 2001/03/09 2021/03/08 | BANCO DAVIVIENDA b} 5281,200

RESUMEN DE PAGOD

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §145,400 50 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 522,200 S0 50 522,200
ARL SURA 14-11 890,503,790 5 1 $22,200 S0 50 512,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 §113,600
FAMISANAR EPSOMT 830,003,564 7 1 §113,600 50 S0 $113,600
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