‘SUBRED WTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.€

e p—— [ oo
e DATOS DEL INFORME
[Nombes def Contratistar [ ewsée: | tmarc2l V. [EIET
[GUARA LUZ ZARATE SALGOMING )
| DTANAZARATE77@HOTMAIL.COM S313426555
Codigorade:
[Nombrs cat %
Superviaot - Contratistar YULY ANDREA BUITRAGO MELO Ne. CTO: 39212021
[Roovo veics s @ soparvivion- Piamie: = S
5 oo X
ApoYo tect ico a la supervision - Contratista: Porfl o CT0:
DATOS DEL CONTRATO
0 couTmAT: 22352001 [Reconmme] 2021 TO.P. CONTRATO WAL T T 2
Persic [RUAR OE ENFERMERA pT]
[Pieccion KA ue perrenece: osPTAGZAGION
[GNIDAD O SERVICIOS ¢ 055 roRiuELTo
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ERVI centhooE | cantromas | cant vomas rorcenase ) cenTro)
SERVICIOS unioad | aideierl iecils VALORHORA ToraL o
DIRECCION DE AMBULATORIOS - Qeultar
[DIRECCION DE URGENCIAS Mosrar
[ 5] I I Is T __ooo%
[DIRECCION DE HOSPITALARIOS “Mosmar
1057 MEDICIA INTERA - USS TURIUELTO owwimo_ | et 186 | 84 Is 5400] 5 2538.000]  10000% |
UQH PEDIATRICA Mostrar
UCt NEONATAL ‘Mostrar
U ADULTOS ‘Mostrar
[DIRECCION COMPLEMENTARIOS ‘Mostrar
I 1 1 Is [ oo
ot
[PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
Mostrar
‘osrar
Mosira
[REMUNERACION ‘Mostrar
[VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.538.000 | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO ML PESOS
'EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INIGIO CONTRATO 1ox/2001 T 30/08/2021
FECHA 'VALOR . CUENTA SEGON MES
£ e
No. PRORROGA FECKA INICIO [ o CECPL 1 | No. ADICION | 5010y cop pirican MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
e
Febrero 3 753800
Marto s 2538000
— =
VALOR INICIAL DEL CONTRATO /ALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS ' SALDO DELCONTRATO
$ 7.614.00¢ - F ’ 7.614.000 s s.076.000| ¢ $ 2.538.000
FIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
” "ACTIVICADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
'OBLIGACIONES c*ECIFICAS ( Las esilpu‘adas tn’ll minuta ) CADA OBLIGACION PPRODUCTO O EVIDENGA
o -
SURESLE,
). educacién, Vo REGISTRO,
N 'y comunt
e )
P caldad dumptend
o ReGisTRO,
B 7 morma ave
4). Apoy tocolos, gulas, REGISTRO,
HISTORIA CLINICA.
| garantizando les normas universaies de bioseguridad.
sl
médicas,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
AT AT | FECHA DE PAGO [ womero e puanuia | I
I - siman: .

Pig1de2




NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

22745.969

‘SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.€ :
WFORME DE SERVICIOS CO-OPBFT-A1VE
) Z536000
R, ‘
PESOS.
'VALOR APORTADO
frim ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL g pre- v

[FENSIONADD W FORVENIR T62400 162500 |
SALUD. COMPENSAR $ 1015200 126.900 136.900 |
ARL | I | SURA can 24.700 24.500

[CAIA DE COMPENSACION 1 st | 314.000 314.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO -
(ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCOLOMBIA S.A. [ cuental - avorros | — NRO CUENTA] 66916338857,
Doy pame 2 5.
DIANA LUZ ZARATE BALOOMIND VULY ANDREA wlvr&o MEwo
NOMBRE DELSUPERVISOR

€C. NO.CONTRATISTA

)

 NOMBREDEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

20210212




{ aportes R
: esumen General de Pago
@ Hina g
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentiticacion _ o _ ‘Razon Sacial _ ‘Clase Aportante _ ‘Sucursal Principal _ Direcclon _ Cludad-Departamento _ Telétono _ Exanecado St o
L e 1 [ranaTe sacoouin oura wr | woeperorente | [oiaGonaL 68 18w €3 sUR_|B0GOTA HOCOTA D.E. [sssssss | )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha | Pago
Pemion | satud Pago | Planilla Umite | Papo | Banco | otes hora | Valor
E I E N 2T | | 200170315 | 2021/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE | of 334,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codiga |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte. Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Diaxs 18C Aporte
Cantre e Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilades) $162,500 $1,013,200 $126,900 51,013,200 520,400 50 50
(Cudad: BOGOTA Dept: BOGOTA D.E. { £ Aiiadcs) $162,500) $1,015,200 $126,500 $1,015,200 $20,400 ] |
U Jarews famartoaa poow [ ® 51,013,200 swe25m|  epsooaf 30 1,014,200 S12830)  Ccrd 2 $1.015.20 00| 1en| 0 B E)
Total 1) $1,013,200 $162,500 $1,015,200 $126,900/ §1,015,200 $20,400 t_ 0




