SUBRED RITEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

PIFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAZION DE SERVICHDS COOPEFT-11YE
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: [ Desde: ] D1abr 31 Hastar Jo-abro2l
Mambre del Contratistar {AHGARITA AREVALO GERMAN ALFREDD Cédula: 1030556041
Carreo Electrénlco: ermanangarita@outlook com Telfonofs): 3219130929
'Nombrs del Supervisor - Contratista: LHIANA MARCELA RUBIARD FAARTINEZ Perfd 3265767763 1 Mo, CTO; J6124
Apoyo tecnico a 1a supervision - Contratista; | Perfd 1 Ho. CTO: |
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 003993 I 280 rmmm{ 2000 ! £.D.P, CONTRATO INJDIAS ¢ l 328
PERFIL: CONDUCTOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENOAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
centRO BF | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosros | estanoar ADICIONALES VALOR HORA TaTAL oE CoSr0s
CONVENIO APH Ocultar
JSERVICIO DE AMSULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO apH 1 e | 228! 0 B 5.227] § 1.875.756 | 100,00%
] I i ] 1§ -l 000%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.875.756 } UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESLIPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 ) CONTRATO INICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR H. CHENTA SEGLUN MES
No, PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
R FECHAINICIO |1 cncion | No-ADIION | 0 cop CERTIHEADD
i 2020-07-01 2020-08-31 1 4336564 1088 1 febrero-2021 $ 1831752
2 2020-09-01 2020-03-30 2 2313792 1622 2 marzo-2021 $ 1.263.412
3 2020-10-01 2020-10-31 3 1.446.120 1845 3 abril-2021 $ 1.875,756
4 2020-11-01 2020-11-30 4 1.831.752 2070 4 Marzo S 1.397.916
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2,024,568 2372 5 Abrif B 1,156.896
6 2021-02-04 2021-02-28 3 $ 2024568 2801 6 Mayo B 1.831,752
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1735344 62 7 Junia $ 1,928.160
8 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 1976796 578 8 Julie $ 2.024.568
9 g $ 1.095.964 718 g Agosto $ 1,735,344
10 Septiembre $ 1.831.752
11 Octubre $ 2.024.568
12 Noviembre $ 1,928.160
13 Diclembre $ 2,024,568
14 enero-2021 $ 1.928.160
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.977.296 $ 24.802.764 $ 24.802.764 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBUIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTQ O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
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Cumplr con ef procedintento de entrega v reebo timo, ton frgistre de nudidadas, sdemds def
iclstrativ iidad de by mdi, venfica 43 uro de Yos e ipas bioné 3 '

:::’,'_ja’r = debaad pm’:bf:,,q ot o st el »"T»“'u"q.heﬂm“miméhg“foia , 122 att2a yoa reaVrem 153 artivalsdes que son brerertes 31 poil dadas par et izer de la tripukdicn aanograma de actividades

suscrito entre 13 subred sur y I3 secretari dktrizal ds salvd.

Bar tas dadas porla direrclén cantro regbudar da urgandas y amar gardas, aumglisndo o N .

s cstitio ds bt "

los Wempas para b stencién valoracidn y trastada en of programa de stends . TP con ERI i odatuta enly b asgrads n ol cer AT :

Aligar de fa tipetacibe (med: ‘2 dal meds dader) quen dafive en cada saso s & en el procam do | UEL Y= tipufeden enr o eelea resulastor v bitacora de trasladas
- 3 Sas{CRUE}

atentidn psra obtenar el currphiviento de Lss metes signadas pera ol potue =gy efddencla

Revisss, varifiear y ks element [ debs datatin de 128y eispeeitves de b sopridad e 3

mérr1 2 fa qua se encuzatra asignads, asTgdir con et daf disefarns, \ehindopar s 4. sanda k , . N R .

- P o L sl ds ¢ salis

5|recursos per parte ded equipo mid<o durarte b ataacitn ol patizme, versicar y sshveguetder tady uno ¢ £ equines f:’ ere & e o sendzios desabid libro de entrega de tuno

omddros y de comurieacidn asignadas ala méd, dar respusst a bis novadades aststerdates y administrathas qus s ganemn

duraite el desarrofio de fas zctividades

Cumpir conta in dz acthidades Elt da 133 compat del programa de atencién  {re da cumplentas alss 2atividades gt de zcuxrdocon cal de actividad

prehospitaaria programadas pos ef dues vio ta subsed su ESE senisio Gronegrama de actividades

Sores e gary exba de ! tectn amed
7}Lss demds actividades sstgnadas por el supsntsor y qu2 sean Inherentes con of objeta def cabrato ertregss dpatinim Beeorys garends en centificarion expadida par el sim
2akos prga e s biemos

Pigtde2




SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ‘
{NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPSFT-11 Vb
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGDO AL QUE
conmebonion bt FECHA DE PAGO RUMERO DE PLARILLA
T T T o VALOR HONGRARIOS CERTIICADOS MES ANTERIOR $ 1.283.412
1
2021 3 2021] o4 | 18 036480330
VALOR HONORARIOS CERTISICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA ¥ TRES hiL CUATROCIENTOS DOCE PESOS
VALOR APORTADD
frem EKTIDADES APORTANTES SEGURIDIAD SO0IAL IN‘ZZE'ITS(Z!ABC?SOZDE VALOR::,‘:;:;‘;DE 105 fcotre et a0t delos mg:es:: Sn:f;s:flu) 1o debe sef Tnferior a
iPENSlONAQQ { NO FORVENIR S 14540015 145.400
SALUD NUEVAEPS S 113.600 {3 113.600
i ™ — $ 908526 12 -
CAJA DE COMPENSACION ] NO - S 259.0001S 259.000
INFORMACION MEDIO BE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIERDAS.A. Jrwo cusral  avoseos | NRO CUENTA] 570456170236974
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ANGARITA AREVALO GERIAAN ALFREDO
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
L03N596.041

CC HO. CONTRATISTA

HLIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NONBRE DEL SURERVISOR

3205757783

o
HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGH
a

2021-02:32
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A | ,, PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2021-04-18, 05:00:24 PM  Tipo Planilia 1 Numero Planilia 1036480530 Referencia pago(PIN) 8811233350

Fecha creacion reporte

Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicic 202103

. Cliente:

_ PAGADA 20210418 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATCS DEL APORTANTE

Razén Social . .- | GERMAN ALFREDO ANGARITA AREVALC
Documento. ' .° . CC 1030596041 Direccion’ CL 5B SUR MO 8164
Tipo de Empresa = - = INDEPENDIENTE Teléfono 13219130929
Tipo Persona 7 INATURAL Forma Presentacién - |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad : BOGOTAD.C. Departamento™~ ©*- "|BOGOTAD.C.
Representante:Legal ldentificacion o
Ii. DATOS DEL AFILIADO
; G R o7 "Apellidos y Nombres -7 - : 0 CodigoCiudad -~ |- Centrode ‘=~ = S AP )
‘~Documents. . |CC 1030596041 : S T , e . LR 1 Departamenta -~ Trabajo. © |- Ubicacién Laboral
EEER Residente: Exonerado”. | N
Tipg Cotizante |03 00 T . : ANGARITA AREVALO GERMAN ALFREDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
ill, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ,m S . Pension Salud Rizsgos Caja Paraflscales
T - TETETEG Tip mzl?, G SRS DR I PR B e X G — T - - T = - — T T
ﬂmm”m:wWwwmm e | A e | A | e S T mops{asosesua | P00 | O | G| TR | AR e gl Tants | ypocorapeican] SENA | ARG | e | A
olaofzojo|o 5008,626 230301 % $808,526 |3 145.400 %0 30 EPS03T $ 904,526 5 113,600 %0 NiNAR ©,000 % 30 &0 NIN-CT 0% 5o S0 0% 30 6% 30
IV.TOTALES
Total Avrtes Pansion | Totel Aportes FSP | - Tolal Aportas FSPS. | Total Apartes Salud | Tatal Agortes Riesgos | Total Aportes Cejes | Total Aparias SENA™ | - - Total Aportes |CBF, | Total Aportos ESAP | Total Aportes VEN |
P o o T ) e Y LA R Eis e e e e RSN e L Total il
© . PORVENIR:" " |' FSP'BOLIDARIDAD - | FSP SUBSISTENCIA |~ NUEVAEPS. | NINGUNAARP:“f©NINGUNACGF ‘| " " SENA . 7. | .. IGBF S ESAR T U MEN i T :
$ 145.400 50 50 $ 113.600 50 $0 $0 $0 $0 0 $ 259.000

Paginatde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

[Mas que Facil, SIMPLE!




