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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.S.E

BERLEOIA D INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS GQ-OP5-FT-11 Vb
. DATOS DEL INFORME /
Eatibda a Centificar Deage: . Qlabrat  ~ Hasta: ¢ Anabr.2i
Narbre el Cantratlsta: HENRY FLMS LOFEZGUEA 7 Cédula: 79,756 388
Carreo Electrankzo:. gandaifh 03&hotrail com forial 058502758 _
Miambre d&l 5upenisar - Planta: Yolanda Jtadrigues Ragyer Cargo;’ Frofeslonat espacializado e | Codlge-Grada! 24230
Nabre del Superdsor - O Perfil - No cro:
Apbya teettico a da supervlsion - Blanta: Cargo: Cedige-Grade:
Ao teehion ada |5 [+ Wilfeldo Mosquera Perea Perfil Entermera Mo, CT0;. 331
Lol HATOS DEL CONTRATO.
NO LONTRATD; WIS 7 JadoContiato] 2021 | -C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERERZ- auxiliar de enfertnerta )
PIRECCION A LA £lUE PERTENECE: Diraccion de urginitia-
UNIDAD DE SERVECIOS © S5 Vista Hutimesa,
' LIGUIDACION DE SERVICIOS
; . CENTAC DE | CANT HORAS CANT HORAS aTAL RORCEMTAIE {14} CENTRO
SERVICIOS UHIDAD C0STO8 ESTANDRR ADIGIORALES VALOR HORA BE CDSTas
BIRECCION DE AMBLILATORIOS Mnstrar
DIRECCION DE URGENCIAS uitar o
CONMSLLTA UIRGEFCIAS - S5 VISEA HERMDSA viskatiEaniosa. | nowve 50 5 9.400] § 564.000 33,33%-
St OBSERVALION - LSS VISYA HERMDSA VISTAHEAMOSA | | DoavB 60 - 5 a.400] % 564,000 33,33%
PHECEDIMIENTOS URGENCIAS - 755 VISTA HEAMOSA. VISTATEAMOSA | Bave 60 |~ [ 9.400}15. 564.000 33,33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCTPEDIATRICA Mostras
WEI NEONATAL Hnstrar
UE1 ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIQ APH Kt
SIRC [ 3 - 0,00%
RURALIDAR Mosgtear
palTicPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANGD "
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DELA SALUD Mestmr
GESTION DEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar-
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: § 1.692.000 | N MILLON SEISCIENTOS. NGVENTA ¥ DOS MIL PESOS
/’ EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO P
- ' " . FECHA TERMAIMNAC|I DN X S
L F LIERMFEALY
> EECHA INICIO CONTRATG 1foz/2021 / CONTRATD INIQUAL / uf0af0n
. I EECHA VALOR N CUENTA SEGUN MES "
Mo, PRORROGA| FE : - ) ) ; ’ - -
\| FECHA IMICTD TERRINACION No. ADICIDN ADICION cop CERTIFIADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR y
1 2022-05-01 204 1-06-30 1 $ 5.18uE00 955 T
- z Februra 3 - 1353600
3 Matzo s # FABLE08
4 Abril § < 169,000
5
[
7
]
3
10
11
B 12
al 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTALDEL CONTRATD PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTR'%TD
& 5.414.400, $ 10.503.200 & 5.527.200: s / 5.075,000
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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PERIDDO Al, LIUE —
ORRLSPONDE EL FELHA DE PAGO HUMERG DE PLANILLA ) o L )
Ty "afie I WES T DiA - " VALOR HDNORARIDS CERTIFICADDS MES ANTERIDR s 2481600
- d DAIBETIG .
2021 3 2021] 04 I 19 ’ ;
{ALOR HONORARIOS CERTIFCADAS MES ANTERIOR BN LETRAS. RS MILLONES CUATROGIENTIS OCHENTA Y- UN MIL SEISTENTOS PESTS
) T : vALDR APORTADD
fTEm ENTIDALES APORTANTES SEGURIBAC SG0AL INGRESOBASEDE | VALORMINNODELOS: [\ o iost e s iageasns menisuales] o dule serinferiars
v COTIZAQION APORTES LML
PENSIONADO', | [T} COLFONDOS 5 158,800 [-5 . 1%8.900
SALUD ALIANSALUD s 957 £d0 5 134100 | 5. 124.100
ARL [ 3 SURA : 5 24.200.] 5 24.200
CAJA DE COMPENSACION ] NO 5 302.10015. 307.200
i INFORMACION MEDRID DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BAHCD DAVIVIENDA § 4. [rewoenta] inoraos | NRO CUENTA] 4870331801
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