Periodo:a Certificar:

Nombre del Contratista:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS -DE SALUD SURE.S.E

Correo Electranico:

DATOS DEL INFORME

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11.V§

vl

3i-mar;-21

79711373

Teléfono(s): 3204059662

Nombre del Supervisor - Planta:: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ: = Cargo: COORDINADOR PSPIC Codligo-Grado: ©11243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: - 0 | Pertl . T T Necte ]
[Apoyo teciico a la supervision - Planta: - 0 - - I @ L | Codigo-Grado:
JEISON RODRIGO PARRA TRIANA LIDER PROCESO No. €T0: 3826
DATOS DEL CONTRATO
o CoP. CONTRATO GAL T
PERFIL: INGENIERO AMBIENTAL ESPECIALIZADO. |
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO =
UNIDAD DE SERVICIOS ; SALUD PGBLICA o
LIQUIDACION DE SERVICIOS
UNIBAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT-HORAS VALOR HORA rotaL PORCENTAJE (%) CENTRO

DIRECCION DE AMBULATORIOS

SERVICIOS

COSTOS. ESTANDAR ADICIONALES

DECOSTOS!

Ocultar _]

DIRECCION DE URGENCIAS

0,00%

PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL)Y-RUTA DE LA SALUD

Pagldez

GESTION DEL RIESGO Mostrar \
SALUD PUBLICA RIC Qcultar 7
PICESPACIO PUBLICO SALUID PUBLICA SALUD PUBLICA K3opt S 4.668.657 100,00%
i $ - 0,00%
S : - 0,00%
IHONORARIOS Mostrar “
REMUNERACION . 1
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; i CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTALDEL CONTRATO %
l o I FECHA TERMINACION g
: FECHAINICIO .CONTRATO. 04/06/2020 CONTRATOINICIAL ‘ 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADIC DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA!
: FECHA INICIC TERMINACION No. 10N ADICION C CERTIEICADO. GAR
1 2020-09:01 2020-10-31 2k $:9.337.314 1 1 Enero S 4.668.657.
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $:11:634.030 2165 ] 2 Febrero s 4.668.657
3 5$.3.034:627 2287 3 Marzo 3 <" '4.668.657
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $:1:556.219 2521 5| 4 :
4 2020-12-11 2020-01-31 5 5:3.112:438 2618 - 5
6 4668.657 B4 6 Junio s 4.201.791
5 2021-02-01::> 2021-02-28 7. S 4.668.657 18500 7 Julio $ 4.668.657
6 2021:03-01 2027-03-31 8 [ $:4.668.657 aagi 8 Agosto s 4.568.657
4 9 Septiembre l S 4.668.657
10 Octubre ]__5 4.668.657
11 Noviembre 5 4,668,657}
12 Diclembre s 4.668.657
1 1 R :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO g PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
" o - P - o = ) f
$ 13.539.105 S 46.219.704 $ 46.219.704 s -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENEL PERIODO-EN-CUMPLIMIENTO DE
1Fl ipulad i
% OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas enla minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
TS COTTO T SIS TS T At O TTCETIO T =
v ’ PCIE RTER T ACTAS DE ACOMPANAMIENTO TECNICG Y FORTALECIMIENTO DE ACTIVIDADES A
1 dar. alos ymetas EQUIPOS ACTAS
Lo i i Lalacti |‘l ! Lud tassitazial L i i i i t
2 Consolldar cronogramas de. zrabajé del:equipo yavajuarios, VERIFICACION:DE CRONOGRAMA DE LOS EQUIPOS ¥ CRONOGRAMA
VT T OO RV — —
5 R S e o ACTAS DEACOMPANAMIENTO TECNICO Y- FORTALECIMIENTO DE ACTIVIDADES'A actas
R - EQUIPOS. ;
4 Realizar Ia‘ revision de Jos. Iinx??miento? técnicos. fiad?s poria : APROPIACION DE LINEAMIENTOS ACTAS
SDS y que son propios de su intervencién y realizar apropiacion de los mismos.
/




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ‘DE SALUD SURES.E

CO-OPS-FT-11 V6

i oar oA MavoR A
OEBOCOTARC. INFORME:DE ACTIVIDADES CONTRATO.DE PRESTACION DESERVICIOS

Garantizar Ja entrega del archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del‘proceso AMBIENTALEMNET SALUDABLES, CON BASE A 10S CRITERIOS DE GESTION

de gestion documental
— ot e ———— U D M re————————— w—
Informar-oportunamente sobre cualgufer eventualidad ‘que interfiera en el cumplimiento de'los objetives NOSE GENERARON:INCONVENIENTES, NI SE.PRESENTARON EVENTUALIDADES PARA ACTAS
establecidos EL CHMPLIMIENTO DE LOS PRODUCTDS
mterdisclplmano incluyela aproplacwn y reﬂexlon sobre iundamentaclon cunceptual metodologlca Y. ACTAS:
Activar. Oos procesos. de referencm ¥ contrareferencna dando respuesta a (as neczsldades ldennﬁ:adas enila NA
cnmuuidad
ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS: DESDE LA SECRETARIA DE SALUD- O AL ACTAS.
i A a a NTERIOR DELA'SIBRED SOR
Estar d<5pnmble al cmnograma de dlspnmhihdad mensual paraia atenmon de eventas de N/A A
10 interés en'Safud Publica’en la subred Sur:de Urgencias y Emergencias'y. sarampion
- . . |
12
13
14 S
I a
15 l 2
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOLO AL QUE
A D NUME
CORRESPONDE 1 FECHA DE PAGO RO.DE PLAI;IILLA
ANO MES ANO. l —_MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS IMES ANTERIOR $ 4.668.657
— > 10358591
221 2 2021] ~03 A2 i !
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTER!OR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISC!ENTOS SESENTAY DCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY SIETE PESOS
. : VALOR APORTADO! i
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL: INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DE LOS [Sabra-el:40% de Ios ingresos mensualesynoidebe sel: 3
COTIZACION APORTES 3
. : Un:SMUMY:
PENSIONADO I NO PORVENIR 7 : ) I8 80015 :
SALUD = COMPENSAR B s 1867463 2331400} 5 : 233500
ARL ] 3 SURA { ] S 45500 1.5 45.500]
CAJA DE COVPENSACION | NO. 1 - S 577.700 57.7.800
Stk — &+ o
: INFORMACION MEDIO DE PAGO :
ENTIDAD BAN G ] BANCO DAVIVIENDA 5.A: lT|P0 CUENTA] AHORROS e 4870386887

WILLIAM:EDUARDO.

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SURERVISOR
79.711.379 COORDINADORPSPIC

NOMBRﬁ)EféFgméECMM?&UPERWSION

LIDER PROCESO.

2021-02-12

Pdg2de2 : R




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte

2021-03-12, 12:37:

febrero de 2021
febrero de 2021

Empresa ——
CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

09 PM

1

OSCARJOAQUIN-MORENO-MARTINEZ

CC 79711379
()
1035859138 -
|

921494668

(1051) - BANCO DA%IVIENDA

$ 577.800
Aprobada
10.0.19.58

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora N Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 298.800 ! 50
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $233.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $45500 $0

> . N i \
' SubTotales: $ 577.800 $0
Total a Pagar: 1 $ 577.800
Y
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

£l Poder

ada dir por el cliente.
de lo 5iMPLE]







