CADA OBLIGACION

SUBRED BTEGRADA DE SERVICIS DE SALUD SUR £8.8 o
BIFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACHON DE SERVICIOS COOPS-FT-1 VB
DATOS DEL INFORME
Pericdo a Cartificar: Dasday Olmavr. 21 Hemt i 3l-mar.21
Hormbee 38l Cortraiatar FIGUEROA FARV GG % ELEER ARREL Cidals: SRS
{Corren Bactrinicor Iberflely/ @hotmail.c Tellonoly): 313210057
|Nm\bn de) Supervisor - Contratista LAARA MARCELA RUBIAND MARTINEZ Purtil [PROFESIONAL ESPPRCIALIZAT No. CTO: 6124
Apoy0 teerko ala superdion - Comsrista; ] | Ferd I Ho, OT0:
DATOS DEL CONTRATO
¥ CONTRATO: ML Jana contrata] 2020 1 C.B.P, CONTRATO INICIAL ¢ | 325
PERFILY ABHIGH I EBFERRMTRIA
DIRECCION A LA QUE PERTERECE: VRGENCAS.
URIDAD DE SERVICIOS ¢ [Tusal
LIQUIDACION DE SERVICIOS
anTRoDE { canTHoRAs | canvhoaas PORCENTAIE (%)
SERVICIOS URIDAD I o108 I ESTANDAR A VALOR HORA ToTAL oDt ¢
CONVENIO APH Oqultar
{SERVIIO BT AMBULANCIAS - TRASLAGD PRMATIO ari [ _cone | 180} 96 s 9.870] $ z724320]  100,00%
] | K i 000%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,724,120 § bOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINYE PESOS
EJECULION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO - 01/03/2020 ATOINIGAL 30/46/2020
FEC
No. VALOR N, QUENTA SEGON #4ES
PRORROGA | FECHA INICIO TERMLNAC(O Nao, ADICION ADICION cop CERTHCADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
20200701 | amaooes) 1 $6,477 408 1069 febvern 2021 Tei9.351]
2000201 § 30200330 2 2,881,700 1621 marzo-3031 724.120
20201000 | 20201031 3 981173 1843 Matro 2,082,688
a@oa | ane-11-30 [} 2776032 28 Al 1850608
s 01201 | 9101 5 1965356 2370 Ry 2776032
3 00000 | 20210328 [3 2313360 2731 3 lenle 0,364
7 2 2,024,190 61 7 Iollo 965,355
3 [ - 8 Agosto 544,65%
9 Septembre 68
10 Octubia 313 36
11 Nevjembra 966,351
12 Diglembre 082,02
13 enero-2021 £60.3
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 26.603.640 $ 28.403.080 $ 1,799.440
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER(ODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladss en laminuta) | \CTIVIPADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO £N CUMPUMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

.mrmmf‘ FECHADE PAGO HUMERO DE PLANILA

ARo ] HEs o ] JES I DIA VALGR BOHNORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR $ 1,619,352

2021' 7 2031] 02§ 5 Jesseaseds
| VALOR HOWORARIDS CERVIFICADOS FIES ANTERICR £ LETRAS UN MHLON SESTUENTDS (HEGHUEVE fdil TRESTENTOS GHOUEHTA ¥ DOS FESOS

freea EMDADES APORTANTES SEGURIDAD SOQAL mm‘; oe § vaoR :;(rx:goe 198 Y sotve a0 debs kﬁ%}&?{ﬂ?m debe e ey 2
BENSIONADO. T N0, PROTECCION g 14540015 145,560
SALUD FAMISAN, S 360018 113,600 |
. ™ T $ 908526 ¥ .
CAJA DE COMPENSACION I NO - S 258,600 1 S 259.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIAS A. Jrrowenid momras T NRO CUENTA] 17278117430
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Fectm creacidn reporte: 2021-02-15, 09:53:23 Al

PAGOS

Periodo Cotizacién:

m

Tipo Planilla:

fetrero de 2021

Periode Servicio:

AUTOLIQUIDACION
COMSOUDADA

i PLANILLA INDEPENDIENTES

Momérp Planiin:

Referencis

i3 page (PHY):

1035843849
8804719160 .

L DATOS DEL APORTANTE

Razén Secial ELBER ARIEL FIGUEROA MAYOROUIM

Docwmnenis. CCS3088138 Dirgecion CLLTEN{I3A33

Tipe de Empresa INDEPENDIENTE Teléfons 3132470257

Tipo Parsonn NATURAL Forma Presentacién - |UNICO

Clutan! . BOGOTAD.C, Departamento {BOGOTAD.C.

Reprusentants Legnl Identificazion

Yolal Aliflades 1 ARP NINGUNA ARP

i, DETALLE DEL APORTANTE
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