N DE )S DE SALUD SURES.E

ALCALOGA mATOR

OE HIGOTAL S INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | besde | 0t-abr-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre dei [1oreE EvECER BECERRA PATARROYO Céduta: 79811503
Carreo Electréntco: eorge1978@hotmail.com 3506083491
Nombre del Supervisor - Planta: Largo: Codigo-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratista: ILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pestl PROFESIONAL ESPECALIZADO) No. CTO: 6124
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddiga-Grado:
Apoyo tecrico a ke supervision - Contratista: Perdil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
10 conTRATO: 004037 Jrtocontato] 2020 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 326
PERFIL: ) AUXILAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UHIDAD DE SERVICIOS : [TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
S
SERVICIO! UNIDAD Jasy ADICO! VALOR HORA TOTAL O COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultac
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 240 [ S 9,870} $ 2.368.800 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mastrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.368.800 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y QCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGON ;
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO IICIAL 30/06/2020
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA o . ADICIO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG
FECHA INICt TERMINACION Na. ICION ADICION oP CERTIFICADO AR
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 3412206 1088 1 enero-2021 $ 1.619.352
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1.735.000 161 2 febrero-2021 $ 1.388.016
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $ 115668 1843 3 marzo-2021 $ 1.895.040
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.776.031 2103 4 abrit-2021 $ 2,368,800
5 2020-12-01 2021-01-31 5 $ 2.541.696 2370 5 HMarzo $ 1.735.020
6 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 2313360 2781 6 Abrii $ 1.735.020
7 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 1.156.680 61 7 Mayo $ 1.735.020
8 2021-04-01 2021-04-30 8 4 848.484 577 8 Junlo $ 1.677.186
9 $ 2605580 720 9 Jullo $ 1.735.020
10 Agosto $ 1.041.012
11 Septiembre $ 2.082.024
12 Octubre $ 1.966.356
13 Noviembre B 1,735,020
14 Diciembre $ 1,850.688
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.171.416 $ 24.679.242 $ 24.563.574 $ ' 115.668
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servidos como Aunitiar de Enfe: i para la < it = i Comwenio
Eteradministrathvo 2307027-2021 susorito B Segyetaria Distrital da Sahud, durantz el ti & Se prestan ek Aarydiar d ta viles s e % 3 segin ..
A oY pj ity ol Norma & . ariom de ecthidodes marsast programacidn de actividades menaual
de Sericlos de Sahud Vigerte:
Dar respuesta oportuma al o ¥ itin dad la divercidn Centro regulisdor de Urgencias ¥
{Dises), It y conti tencdn durante los i, d hen los despacka: HCRUE, e I o N _
? ! yor 1a Subred Su para e ach de stencid pacientes bajo los Fneamiantos establecidos registro de stencidn, bitacora de trastados
| Prehospitataria.
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SUBREL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
o " a Y & & hidades con regi F? ademds ded
o 2 L ¥ asistenc - i LAY Sorelizala ! os b i esta actividad,
caca o de fos equipo B tas dek Ia Unidad Funchonal de Ateneidn A reqortan s rovedades presentadas. Form de ertrega y recibo de
Prehospitataria Comvenio interadministrathr 2307027-2021 suscrito evtre b Subred Su7 y b Secretasia Distrial da Salud.
Reafizar el registro en el sistama 2 o 1005% ta histaria cini < .
Pacienta ylohhmﬁea!wmwdeatznd:iu?re—uaq;iﬂzﬂa,&mp&mnhrm&xﬂnmskxmﬁarr&:mmzahs . resolucidn 1935 de 1330, de registro de atencidn de itz
Moy winatrat e reqeridas.
Cumpir con e d ks triputaci " ien defice en cacka
oo tas ; ¢ da ztenc bterses o ) > "
eficiench, dand 2 > dEreccid de| deta ylo & medi .
ey e i i Tegistros de 2tencion, fbro de novedades
o S8, da bs mivi tasata s i i Comverio 10R0%-
2021 suscrito entre da Subred Sury | Secretaria Distrital de Sahud
| Revisar peri i~ Y bi igrads de ka mdd, Cumpls o enlos
n apoyar y Firv & e izs Gzramizarla a v, g ms2
. & - i H i L ":;dm.‘d o a}mﬂa "‘“ “" o dario de s nsumos. formato de irventario mensual y de kandex
b
5 [Cumptir con et i ks de APH Tstado asistenia a reuniones.
; Yol ESE.
¥ ot contrata. pesgrama o Foro da rechoy de
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODG AL GUE
CoRRISPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO ‘ MES l DIA 'VALOR RONORARIQS CERTIRCADOS MES ANTERIOR s 1.895.040
1036387434
2021} 3 2021} 04 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS LN MILLON OCHOGIENTDS NOVENTA Y GINCD MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAL SOCIAL WGRESOBASEDE § VALORMINIMODELOS |\ . ) 405 de fos Ingresos mensuales) o debe ser inferior a
comzacion APORTES P
lPENSIONADO 1 NO COLFONDOS S 145400 | 5 145,400
SALUD SANTTAS 113.600 113.600
S 908.526 S $
ARL | a SURA S -1 -
CAJA DE COMPENSACION 1 sl /1 - S 259.000 § 5 259,000
/ | INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | pacgommash | fmeo cuenra]  anovros | NRO CUENTA] 21710861304

/P

Uhh—

FORGE ELIECER BECERRA PATARROYD
NCMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.811.593

CC. KO. CONTRATISTA

-t

ULIANA MARCELA RUBIANG MARTINEZ
NOMERE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

]
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-04-16, 04:11:13AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036387434
Periodo Cotizacién:. marzo de 2021 Periodo Servicio:  marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8809695530

S .. PAGADO 15/04/2021 EN HORARIO EXTENDIDO.

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal JORGE ELIECER BECERRA PATARROYO

Documento CC79811593 Direccién CLL 48 ABIS ASUR3 D 04 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal ldentificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
= &g m 8 I we P
Mentoacion | ApellosyNomres | Tyo | sumo |olf B ERER R EEER i §|  Aommasdora L o Admilstradara ey Aports Terts Ribsgos | Rlompon Admiistradora Bo | sge | Apets | g B | Apons Total
comsipe  |JOROE ELIEGER DECERRA [ 0 _ _ _ _ W _ o |aojao o | 0 |231001) coLFonoOS $008.626|  $ 146400{(EPSIOD) ERS SANITAS Soons6l S1SM00{ 0000 50 5| (NIN-GE) NINGUNA COF 69| 50 50 50 50 50 $260.000
N.TOTALES

Aportes Aportas Incapacldades | SUBTOTAL SIN TOTAL -

1B8C Pansién 18C Salud 1BC Riesgos {BC Cajas Aportes Pensién | . Aportss Ssiud Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Agortes ICBF thv Min mvhy caclén ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA BE MORA

$ 908.529; $808.526| 80 so 5 145,400 $113.800| 50 80 $0 B0 50 $0| $0 $0 $ 258,000 30 $ 266.000|

Péging 7de 1 p
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Call: 554 0515 - 1lin: 514 66 69 - 643 B0 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMds que Facll, SIMPLE! ..mh. toENm g

‘e fo SIMPLE!

Antas de imprimir, aseguress que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-04-16, 04:11:13AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036387434
Periodo Cotizacién:  marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia-pago (PIN): 8809695530

 PAGADO 15/04/2021 EN HORARIO EXTENDIDO. -

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal JORGE ELIECER BECERRA PATARROYO

Documento CC79811593 Direccion CLL 49 ABIS ASUR3 D 04 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afillados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
e L ! ,
Jdentifizacion Apslidosy Nembrar | 0 | cortanin m' E I m B3R mA iE] L m m m m L 3 m I m Adminlstradora v._.ﬂe_ e ‘Adminiatradors P ks Tortln a_.mme- w_ywmue- Adminjstradora __..u._n. >ﬂﬁ. o | e soAr Mo Totl
CC 7011590 “wnnm%wﬁnmz BECERRA 03 A o0 _ 4 _ _ _ _ 4 _ _ [} _ua 30{ 0 [ 0 |231001) GOLFONDOB $908.528|  § 148.400|(EP5005) EPS SANITAS $000.528] § 113.000 0,000 20 0{(NIN-CC} NINGUNA CGF %0, 11 s0 50| 0| 50 $260.0001
lI,TOTALES
Aportes Aportas (Incapacidedes, | Incapucldaden. | SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Pansion I1BC Salud 18C Rlesgos. {BC Cajna Aportos Pensién. |, Aportes. Sslud | Aportes Rlesgos| Aportos Cajas Aportes Sana. Aportes ICBF Maobv Min mﬂﬂﬁn.o: '] ARP _z._.m_ﬂwmmwm DE _zo.mm,ﬂMwmw TOTAL. FINAL
! RA
$008.528 $908.528| 80 80 §145.400 $143.800 $¢ §0 B0 50 30 50 80 50 $ 268.000] 30 $ 260.000|

Pégine 1 de 1

- iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2943 - Call: 554 0515 ~Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -~ Barranguilia: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!
“de lo SIMPLEL

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger ol medio ambiente estd en nuestras manos.



