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o Dudsi ] OLruyal o Haste: Mray.2i g7
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ENG CoNTRATO; L 003923 45 JanoGeatrstof 2021 1T €.0.P, COMTRATO INKIAL : 1 54 g7
PERFL . o | AURLIAR DE APOYO A LA GESTION ADLGHSTRATIVA ¥ :
DXRECCHON A LA QUE PERTENECE: ! MADEPARTWMHCOMWWVW&W
URDAD DE SERVIIOS 1 JUMNSELTO
' i LIQUIDACISN DE SERVICIOS
© Foenmronz | canrionas | camrHomas PORCENTALE () CEMTRD
SERVICIOS WD | eastos § esiavosr | akaonats VALORHORA ToTa DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS St ‘ _
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ A1 odox
DIRECCION DE URGENCLAS " Hoslrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UL PEDIATRICA Mostra
Ut NEONATAL Elostear
UG ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mogtry
CONVENIO APH st
SIRC | i | ] I3 A 000%
RURALIPAD Mattar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG
({ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostraz
SALUD PUBLICA PIC Hostsy
HONORARIOS Blostrar
[REMUNERACIOH e Coyitas ] P
ATENCON AL USUARO - USS TUNRIBITO g TURREITO | ool o 3 1.530.000 100,00%
] - 0,00%
- 3 - O00%
e e
VALOR SERVICIO PRESTADG MES: ] &4’.’?&0.000 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS y""
EJECUCION PRESUPIESTAL DELCONTRATO .
FGW TERMIRACION
FECHA INICI0 CONTRATO e1fm/ind CONTRATO IISCIAL 30/04f2021
EECHA VALGR M. CUEHTA SEGON Mes
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION Ho, ADICION ADICION €DP CERTIRCADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 20210501 2021-05-30 i 5 3,050,000 1014 1
2 Febrorg § 1530.000
3 Marto 1.530,000
4 Abit ] £ 153,000
5 Mayo s =5 1530000
3 o+
7
3
g
10
1
12
13
VALOR IHICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL, CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALDO DELCONTRATO
$ 4.590.000 $ 7,650,000 $ 6.120.000 $ 1,530.000
ESECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLEADAS EN EE PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en ta minuta ) DE CADA OBUIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Dar Infermasin y orkentacidey & bsmuarios,ﬂm«fwn‘é-&dwedmsoal proframandade la " ’ " "
sam,we:hosydewewdemstamsmsmnbsdelasm-edﬁ-rm#naomrm. Se s0tda¥itn de rmarera teleforica chaclas da eeverdo # cronograma Urarlos sodli¥eados 3 traves do Mlamids teleforsca {506y
Reakza Fitro de ingresa e 12 Walded da Servicios 88 Salud pars ientificar racesided de usoarks ¥ s
2 direcaionar d¢ manera s de. ci%da, oportusy y efectiva, verificanda I documentacida pritinente, d¢ | Orientacidn tedefonica a ysuarkes 48 Mamasdas por semana
rouerds o senvield sequerida, )
Mentificar pebleckin dderencial, con anfoqee poliedenal y derencta] gestonando sy atencidn con
] Mo -y & 1a dencifo Integral y con catdad, Orfentacin ke onlcs & uswition 125 Bamadas por samana
4| Reatizar 1egisteo en o aplicativo SOMA de las charlas y offentationss a ko3 usuarics, :;:ﬁ:mw‘“ o Ergreso 21 apiieatio SOMAD s vdvarios udos via Registro wsuirios
ReaBar y tibolar ancuestas da sathiasciin, de acusrde o meta Indhidun! sstablecide en o Sfereriss Enltraga curdio de dxced con Mformacidn da Fampdsy
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5P‘"j“";’;“h‘.“?‘_“’“‘“"“‘“*’“’"my&g““’h‘“m’“w““”h’ mmnkhkhmﬁmmmﬁamyzn’mal . Acts socitTeacidn da sctividades mes de Mo 1),
’ cudadans. . . ot
) L INFORMACION PAGO DESEGURIDADSOC!AL
L CORRESPOWDE EL " FEQIADEPAGO | | numeroof eraniua /S ‘ ~ ‘: R
e WY, Mo oI mes “on - g’ VALOR HONORARSOS CERTIICADOS MES ANTERIOR s ,‘/1._530_000.
221 /4| + a0ail 05 7 | 13-4, P : - -
[VALOR HONORARIOS CERTHICADOS MES ANTERION £ LETRAS B wmtmwxmosmmwamosf T
’ ' N VALORAFOATADO
. IHGRESO BASE DE YALOR MINIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGUROAD SOCUL anzAnoH . APGRYES imémkhia:a&;:ﬂ::;&gm&tesab‘ah
PENSIONADD I _no TRIORES ) 135400 | 5 1457&?/
SALUD A R NUEVAEPS 902526 S 113600 [ S 113660 ;’/
ARL T3 —— —FtGUROS BOLIVAR $ 526 e 32100 | 3 33,300 4
CAIA DE COMPENSAGION i1 o | L % HINGUNA : S 281100 | S 281.200
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' £ RAZON SOGIAL : ELwAMARIWEnLERAcomRERAs _
ASOPAGQS IDENTIFICACION: CC-21030892
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUGURSAL: |0

NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-05-13

FEGHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-24

 {FECHADE PAGO:” _|e0210543,

ENTIDAD DE PAGO: " Ipancope  OCCIDENTE

PERIODO PENSION;~” 202104

PERIODO $ALUD: 2021+ :

NUMERO PLANILLA; 361%30@044/

TOTAL COTIZANTES: 1 :

. +-|REFERENCIA DE PAGO (PIN): -~ | 8404500826
o |TPODEPLANILLA: - - ) S '_J
i T D U B v o IR o G
ssosr - Jossores AwedhEPs.SA e Sy $90852 $6 " 50 sof " sirsem $ 11360
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