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N E*E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
A1 CAL DG AR
pracOIAD C REORIEE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTA1VE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Deste: | Glmar 21 Hasta 3t-mar-21
FEY? FECOLAS SAVA GALVIS Céddiala: 2
Correo Bectrénlco: NICOLAS SILVA1219@GMAIL.COM é 3316778552
ftombre del Supervisor - Planta: Cargo Codigo-Grado:
bre det visor - LHIASA BAAPLELA FUBIARO KEARTINEZ Pesti PROFESIGHAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargos Chdigo-Grado:
Apoyo tacnico a la supatvision - Contratistas PerfE No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONYRATO: ) [afio comrato] 2000 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : I 326
PERFIL: WEDCD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGERLIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © T
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO UE | (RATHORAS CRHT HORAS PORCENTAJE (X) CENTRO
SERVICIOS D VADE HORA TOTAL DE os
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Hostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostaar
UCI PEDIATRICA Hastrer
UCt NEONATAL Bostrar
UCI ADULTOS Wostres
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC B2 fesind 216 12 S 329061 5 7.502.568 100,00%
3 - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD REostray
PARTICIPACION COMURITARIA Y SERVICIO AL CRUDADARO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Paostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
IREMUNERACION Bostrax
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 7.502.568 | SETE MULONES QUINIERTOS DOS ML QUIRIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
EECUCION PRESUFUESTAL OEL CONTRATO
FECHA TEOERATION
FECHA INICIO CONTRATO 2005/ 26520 o 28f02/2001
FECHA VALOR . CURNTA SEGIRE MAES
No, PRORROGA] FECHA No. N MES CUERTA DE COSRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO macon| - ADicio wp ETHCADD
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $12.532 650 1089 1 Enpro
2 2020-09-01 2020-0930 2 127545 1521 2 Febwern S 8.483.640
3 2020-10-02 2020-10-31 3 $ 5383420 2103 3 Marzo $ 7.502.568
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 8.865.250 2378 5 #dyeil
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 8869260 7781 5 ¥ayo
3 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 1LOZRI 61 6 lsrio 3 6.555.540
7 2021-03-01 20210331 7 $ 9825540 577 7 Jualin $ 7.326.780
8 Agosto $ 5.784.300
9 Septiembre $ 6.169,920
16 Ocsubre $ 7.712.400
11 Hosembre 3 5.784.300
12 Dicierrbre $ 5.784.300
13 enare-2021 $ 7.712.400
b
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR YOTAL DELCONTRATO; PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.973.295 $ 70.207.205 $ 68.816.148 $ 1.391.057
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD
ACTIVIDADES DESARROU ADAS ER B PERIDDO B (URPLIWGENTO DE
ESPECIRLAS { Las esti; fa minuta 0 O EVIDI
OBLIGACGONES { estipuladas en } PRODUCT EVIDENCIA
restar services i mo para 13 unk S h 3 eomEnn
1120311292020 sucro entre b sebwed s y la sooetaria de shed, & ol g & = E romef pograrsadon de actividades mensual
propuasta oompliendo con los estandares de caided, oo sad y cunla norT o fead viger
Dar respuests opartsma 31 > i ¥ o o 1 e ragpdador ¥
2| evatuacion, :ﬁm y emue: del paciants ;]a 5 d: ), 2 - v 52 atervden i dempachos dadas por el CRUE resgistro de atencion, bitacora de traslados
daha pera fa atencion de paciertes en LS 5
| Quanplic con el = o Y racta o 5 it & 5 )
poste o dristrativas y ssbtencisies para garantzarc 2 s t2 o, v " . .
3] s uro de fos equipas Blomed et v bas peredes debasgado pu i forcionad de ot gy e bos de fibro de enfrega y redbo de tuno
cotvEniD Frs o 2081125 y 2 seomtwa desated.
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iamiento los de dfancion, ol conla 1985 de 3939, fas
v i & 2 d o o
Bdarar el equipn de (2 movd asigvasd: o =3 para o proge ety
ddad, dada tos cirecsie dados gored oy o e caa ema,
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diseRt S da S Gttty

=rpifiach L= = costndia dales [t e dekos immrras § Formato de inventario mensual y de lardex
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PEIDDO AL QUE
CORRESPORDE FL FECHA DE PAGO WUMERD DE PLANEIA
ARO MES ARG ' MES ' ™A VALOR HOROSE0S RERCADGS VES ARTERIOR $ 8.483.640
2021} 2 2021§ 03 1 16
VALOR HORORARIOS CERTIFICADOS FAES ANTERIOR BW LETRAS OO0 BELLVGES CUATROGEMTOS OCHERTA ¥ TRES MA. SEBCENTOS (LARERTA PESOS
VALCOR APORTADO
e Jrs socaL PEEESORASEDE | VMORMEMMODEDS o - <4405 de los ingresas mensusles) no debe ser inferior a
CTIZAGOR ABDRTTS I

{PENSIONADO | NO PORVENIR S 543.0001S 544.000

SALUD NUEVA EPS S 4247200435 425.000

ARL I 4 AXA COLPATRIA $ 3393456 S -

CAJA DE COMPENSACION 1 KO - S S67.2001 5 969.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { BANCD COLPATRIA Jrwoaswid asomros | KRO CUENTA) 392024454
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i SOI / s

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NUMERO PLANILLA:

DIAS DE MORA!

TIPO IDENTIFICACION: -=
NOMBRE O RAZON SOCIAL

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRI

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS!

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2021 SALUD:

CEDULADE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

e BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:

CARRERA 35A # 46-114 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNIcO

7784035254 TIPO DE PLANILLA:

0
2021/03116 NUMERO AUTORIZACION:

BUTARIA):

1098631942
NICOLAS SILVA GALVIS
SANTANDER

6883634
|-INDEPENDIENTE
Aclividades de la praclica

NO

|-INDEPENDIENTES
MES: {ebrero
ANO: 2021

9252698081

ADMINISTRADORA

§ NOMBRE

800224808

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT

cODIGO

EPS037

900156264

2021/03/16 10:45 AM

USUARIO: SOI - CC1098631942

$ 425.000
.7$ 425.000
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