SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD S{}R £.5.8

HFORLE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

DATOS DEL II\‘{EQRME

Pk a Certificars Desde: | 0f-abw.-21 Hasta: b2l e
Morrbie del Contratista: HECTOR AUGUSTD SALATAR ) Céduta: FEHR55
Correo Electrdnbo: HECTORAUGUSTO@YAHDO.COM Teldfona{s): 3133(81830
Hombre dal Supenisor - Manta: AMA FAARGARET RABA SIERRA Cargo: DIRECTORA TECIUCA - Codigo-Grado: 05!
Hombrt del Supandsor - Contrathsta: - Parfi ! Ho. CTO:
Apoye tecnko a b supenidsion - Manta: Cargor CdFgo-Grado:
Apoy9 tecnked a i3 supendsion - Contrallsta: N ; Parfd i Ho. CTO:
p))ATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: | waan |nso convate] 2020 ] C€.D.P, CONTRATC INICIAL : ] 555
PEAFR: : \ - FROFESIONAL ESFECLLIZADO
DIRECCRON A LA QUE FERTENECE; RECCON DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICHOS © 0 TurAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS . '
| CENTRO DE | CanT HORAS CANT HORAS eoncenrase {%) CENTRO
§ SERVICIOS DRIDAD cosios EsTaDAR s VAIOR HORA TOTAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
DIRECCHON DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIDS Mostrar
BC1 PEDIATRICA wsostrar
UCI NEONATAL Aeostrar
LICL ADULTOS o Mostior
DIRECCION COMPLEMENTARIOS tostrag
CONVENIO APH ; Mastrar
SiRC i | ]s -1 0,00%
RURALIDAD i Mtostrag v
PARTICIPACION COMUHRITARLA Y SERVICIO AL CIUDADAND ttostear
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD > .
GESTION DELRIESGO ! Mlostrar i
SALUD PUBLICAPIC | Ocuhar
FiC OTROS FROVECTOS SALUID FUBLICA T ' 1334 ! H 4.743.822 j 100,00%
; ' s - 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION | ' Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 4.743.822 | CUATRO MILLOKES SETEEiEﬁTDS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIDODS PESOS
- i EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO 4f05/2020 CONTRATO LHCIAL 3140812020
l FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN WES .
No. PRORROG " 0 MES CUENTA BPE COBRO L
() A FECHA‘IN[CIO TERMINACION No. ADICION ADICION cnp CERTIRCADO ! VALOR A PAGAR
i 20200901 2020-10-31 1 5 9.337.313 1659 1 Enero” 5 5.668.657
2 20201101 2020-11-30 2 § 1.634.030 4971 F] j Febrero $ 4.668.657
3 2020-11-01 2020-11-30 3 5 3038627 ‘2287 3 Marzo B3 4668.657
4 2020-32-01 2020-12-31 4 5 1.556.219 2521 4 Abriy $ P AT43812
5 2020-12-01 20203231 5 $ 3112438 2618 5
b 20210101 202101-31 & $ 4.668657 54 G Juata 3 ' 4.201,791
7 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 4.658.657 185 7 lufla $ 4,668,657
3 2021-H3-01 2021-03-31 8 $ 4.668.657 448 8 Agaste 5 4,668.657
9 20210501 20214-30 g $ 4.743822 775 g ! Septlembre 5 ' 4668 657
. 10 octubre $ 4.668.656
. b ! 11 novlembre $ 4.6568.657
12 dickembre [ 4.668.657
i ., .-13 ¢ )
VALOR (RICHAL DEL C?NTRATO VALOR TOTAL BEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO BEL cOHi'RATO
$ i _/13.539.105 ] 50.963.525 5 50.963.525 s -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODOC REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIRAIENTO DE

OBLIGACIGHES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta D
| l pulay H CADA GBLIGACION PRODUCTO O EVIGENCLA
brpdementar Ia{s) intefverchicdes) asignadals) como Profesional Especiabrads 4 con critertos de caidzd a fin '
CUENTA DE ALTO COSTOARTRITIS REUMATO/DEA VRGERCIA ¥ LTENSUAL

1) dar cuTplimlento a Jos objctins y metas sstablecidas en el flan de Inberviraiones Colettivas, el plan He safud
K ferfitedizd y plan operzties nstituckinal N

RAMCADDS Y SO VIA EMAL

|
2| Consctdar cronegramas da irabaio del equing ¥ evaloaios

OESARROLLO DE MANERA CONTLLUA REULXO0N ECQUIPD DE GESTION DEL RIESGO

ALTAY LISTADG DE ASISTERCLA

segn IndFeaciones teonias impariidas
i

Varifcar produttos (erdenda en toenta 13s caracteristicas de ca%idad, cporturddad y verzckdad @ Informas

SOLKOTUDES.

REVISION Y ACTOALIZACION IRLCADORES TRAZADOAES Y EETA CAPITAL SALUD
VIRTUAL Y FRESENCIAL.
=~ RESOLUCION 13332015 ¥ ENVIO A ASEGURADORAS CORAESPDNDIENTES ¥

ENTRIGA PRGDULCTOS YiA £2A1L

re2brar apropdackin de dos misros

Reanar 3 relsbin de s reaalentos tionios dados por 12 505 ¥ qu2 s0n prepaos da su letenversifn y

ALISTALYENTO ¥ REVISWON DE CUEMTA B ALTO COSTO

RADICADD

Pigidel




L£C. NO. CONTRATISTA

0

KON BRE DEL APOTE TECKICO A LA SUPERVISION

]

0210112 .

| ‘o
1
M . ) . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E e
AT AL n’:vn\m i
CREUIOTAD S PIFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION GE SERYIGIOS ; CO-OPS-FT-t1 V5
i & ¥ wiE i + ¥ Ti dz. =4 j
Grrardizar |3 entrega del anchv oo cofresponiiznte 3 U irtervenodn 1o 'orme 3 bos Firamizntes g proceso DESARROLLO DE MAHERA CONTINUA N } GESTION
de gestidn dotumetal . ! o
Informar cportunamente sotve cotlquter eventuaidasd gue interfizra en d cumptimiesta de bes etz thoos SOLKITUD ¥ EHTREGA D{lHF()R.‘;‘AL‘K)H ¥ MANERD DE RASES DE DATOS A 1AS AREAS ‘ CORRED .
establedidos GUE LO REQUIERAN : . | "
s e bt G T ot e ooy s i ot e
Ep, 2 FERa Y eperal e ’ v o RS rublieathio como Infosmackin ofidal de atuerdh a wonogramas y acuzrdas s gesten
dstrital e ptzrata misma | H
Aathaar s processs de referencia f contrareferenda davda respusstaa bs neceridedes ieotificadaseals L L E cerrea
comridad . !
AsHtir g Las Ceferenzes reon'ones, e'&ntos_oes-mdosque s03n aggnados y, 0 Selegddos spoyar fa reazackin N " N . - |
s che Jornadas, actividades y ventos de Interés del Srea de sehed pot?ca de a2 Sebred Sur cusada e requirkdo, ’ Rﬂ," ﬁ:;f;;ﬁfizz!:d: ::::S‘:::::d vt :' Lane) EJ.UA LISTADOS ¥
\nformmar 2 llemfo cus'geder eventurdad gue Interfiera en el adecusdo cumplimienta da bas objethos Fuman Inoadanes e a2 ? - haneo base
. bases da datos gesvion d&l Hesgo
estatlecidos, . i
: Estér Sapon bz al aoncarami de Geporb?dad menssst para la 2tentdin de evirdos de aterds en S2%d o » i
101e, bt en bs subeed Str dha Ungenins y Emergendiss y sarampidn - Desarea de maneca cootin ! toire
=
e f INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL QUE 4 t
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO / NURTERD DE PLANILLA E
ARO MES 7 rio T MES | T i VALOR HONGRARIOS CERTIFCADOS MES ANTERIOR 3 | 4.668.651
1036458705 : [ .
2021} 3t 2021 04 | 13 ¢ ‘ |
VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATAD AHLLOMES SEISCIENTOS SESENTA ¥ DCHO MIL SHSOLITOS CRCUERTA Y SIETE PESOS | .
. ~ | WALOR AFORTADO
{1Em ENTIDADES APOATANTES SEGURIDAD SGLIAL IHGRESQ BASEDE VALDRPENIMODELDS e e of 45 e hos brgreses mansus'es) mo debi ser inferiod a
N COTIZACKON APDRTES 1 Py
. L ST /
PENSIONADOQ’ I HO FORVENIR S . 298.800 15 ; & o 298,800
SALUD COFPENSAR S 1.867.463 5 233400 1% : & 233.500
ARL S I 3 SURA ket 5 45500 { % 7 45500
CAJA DE COMPENSACION | RO S . B7LI00] S 577.8C0
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO '
ENTIOAD BAKCARLY: | BANCO DAVIVIENDAS A, [rwocvenia] aoseos T NRO CUENTAJD570006970500051 !
’ ’. 1 /
A‘,Wﬁ',-ﬂ?ﬂ"z// g :
K HECTOR AUGUSTO SALAZAR AHRWERGARET RARA SIERRA | i
HOMBRE COMPEETO CONTRATISTA HOMABRE DEL SUPERVISOR :
TAA S DIRECTORA TECHICA
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Su planilla ha sido enviada vy pagada con @xito. Por favor mprima este mn;[)u)hamﬁ COMo
s0porte eiﬁi Gnvia Y pagh de su planilla.

Nit'de comereio Operador de Informacién
Razén Soctal del Operador de Informaclén
Descripcitn

Fedha

Pe?lodo e Cotizacl6n Otros Riesgos
Perlodo de Cotizacién Para Saiud
Empresa ' ‘
CEDULA CIUDADANIA

.Collgo Sucursal (Nombre) -

Referencia de Pagof Nimero Pilantlla
Tipo de Planiila .

Numaro Transacelén Bancariaf cus
Baljlco !

Vatbr

Esllado de fa Transaccién ;
Direccfén 1P de Orlgen

- Codigo Administradora
230301 | PORVENIR

EPS008 | COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE BALUD 5!
14-11  }ARL SURA .

|

Trausaccton Aprobada

| ¥ ' - Informaci6n de la Planiila Pagada

'900097333-9 1 S S
SIMPLE S.A. . oo ‘

Pago'da SuAporte. 1 |

2021-04-13, 01:12:56 PM /fﬁ ' 7 )
_miarzo'de 2021, e e e .
marzo de 2021

:HECTOR AUGUSTO SALAZAR RAMIREZ 14377457
CG 79908554

(¥
1036493705
954988807
{1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 577.800 I
‘Aprobada L0
v simple.co : ) i
: Homero Afiflados ' Valor sln Lora . ~Tolal Intéreses Mora
. Samneno = 80
SRR L i e
$ 4550077 $0
'.SubTotales: : . o 5577800 N 50

Total a Pagar: ‘ . $ 577.800

SIMPLE 8.A. no se hace résponsabte e las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cllente.

Lineas de Servicio FonoS!HPLE Bogoti 343 2040 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 0 - Gartagena: 694 54 44 - Porelra: 340 25 2 - 99ina 1 de 1
Barcanquilia: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - (J44s que Facil, SIMPLE!







