P
‘-.EE; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
e .
AL CRE DA MAT L
B BOGOTA DG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: | Olabr-2i o Hasta: 30-abr-21 S
Nombre del Contratista: LUZ ADRIANA SALCEDO GONZALEZ Cédula: 521461288
Correa Electrdnico: |Iasg 03@1ahoo.ccm,cc Teléfono(s): 3142090857
Mombre des Superviser - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grade: CODIGO 211 GRADO 11
|Nombre Lol Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoys igcnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadige-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LILIANA ANDREA CABEZA SANABRIA Perdi| PROFESIONAL GESTION ADM| HNo. €T0: 1445
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oozt f o comrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 2
PERFIL: ENFERMERA s
|DIRECCION A LA QUUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
|UNIDAD DE SERVICIOS + USs TUNAL £
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
AERNRCI HHIGAS castos | estanoan ADICIONALES ARG gTAL OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - 1SS EL TUNAL TUNAL BOTH 168 | s 17.400| & 2,923,200 100,00%
s 2 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEGNATAL Mostear
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | ] s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD T
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS [!‘_ll_il_Lﬂ
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s ~ 2.923.200] DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02{2021 CONTRATO !NIEN. 30/04/2021
FECHA Fot VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORRM . I D ENT.
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CU A DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 10.335.600 855 1
2 Febrero $ ¢ 2.923.200
3 Marzo 5 4.280.,400
4 Abril ] 2.923.200
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 9.396.000 $ 19.731.600 5 10.126.800 $ 9.604.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o]) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA :‘::::: ::T:f‘r::l::::i: ‘:i‘d::;:;ﬁ:;I::rl:i::‘;.:w:or::z::::‘::ﬁﬁndo
1SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SG53), Sistema [ ictivtdadles i Bacsoriat it sqovs ue\:ia :oullrwu;ad al Notas de Enfermeria y auditorias concurrentes
Obligaterio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes i § pEARA
tratamiento del paciente.
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compensar | miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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TIPC MUMERD NOMEBRE O RAZON SOCIAL et SUCURSAL ' DEPENDENCIA CODIGD s «m-s_.nsnwuh ' —V._”d M.!v-nm,w"] |ﬂ-.)wm i3 ITOTA’Z«MW \" CODIGO ARL Ouﬁﬂwﬂx
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SUBTOTAL UPC
ADIC.

Mo, RADIC
SALDO A FAYOR

SALDOAF, SALDD AFAVOR UPC

ADICIDNAL

COTIZACION
OBLIGATOR

urc
ADICIONAL

MIT EPS TOTAL A PAGAR

Vi mﬂO._._A

YO0155264-2

Mo, AFIL

—til

TOTAL APORTES DEL PER)

CAJMS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICEF Y SENA

D o OTIZ VO : A o INTERESES i
- VALOR APORTE | o sy TOTALAPAGAR | Mo, AFIL INT MORA. TOTAL A PAGAR
230201 | mocezmTasd 274600 (] | ol o © 2 | 274,600
| |
| |
| |
| |
!
|
|
|
NUMERC DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION o
OTRAS [
| ] a
VALOR NETO |
0 AR PO
OR
ADDRA "
PENSIONES 274600 ZTAE00
SALUD 214.500 214,500
[ o 41,800 1 ] 418 47,800 RIESGOS LABORALES 41,800 #1500
CCF [ o
SENA ] o
° 0
TOTAL A PAGAR VALOR h__“..uw. A PAGAR ICBF £
: ESAP o L]
MINISTERIO DE EDUCACION @ 0
OTA £31.000 531,006

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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