SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

s1AS vﬁ

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nomby del : S . ” 5
C:n tr;fi " ® | YENNY CATHERINE GARZON NARVAEZ Niimero de Documento: 1033700136
Correo Electrénico: cate2653(@hotmail.com 1 Niimero Telefénico: i 3209247849 -

" Nombre del | MARTA YADIRA "TORRES

PROFESIONAL GESTION | Cadigo -
Supervisor: RODRIGUEZ

ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: - 2402-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccidn a Ia que Pertenece: DIRECCION DESERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: | USS MEISSEN . [ 4
\—_—________.______——L

_ LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
: 5 imero Valo
Cga;;'::);ie Direccion Unidad NH::-:s Horas Hor; Total Centro de
Adicionales e Costos

DIRECCION DE | iss _

I05ME SERVICIOS MEISSEN” | 186 30 18100 $3909600 116.1%
HOSPITALARIOS g

VALOR | - i 1o T

SERVICIO : : .

- PRESTADO _ §3909600 _ TRES MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

* Fecha de Inicio del Contrato” - 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segim’el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
o . FEBRERO.. A $ 3258000
r———"‘——-_:_%
VALOR INICIAL DEL. - VALOR TOTAL DEL e o i SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 10099800 5 10099800 $ 3258000 § 6841800




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

'l:’le;:c::lo al lgue corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla

ARO MES ANO | mEs | pia :&?L::Q:;Tmﬁos Comtfntoed | sazwm
9432199170

2022 FEBRERO 2022 03 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $208512 $ 208600

Salud FAMISANAR 5 1303200 § 162900 § 162900

ARL 1 SURA $31746 $ 31800

Caja de Compensacién NO Total $378215 $ 403300

INFORMACION DE PAGO
Kalided Baarta | D00 CMIA; SOEIAL. S i nas | ASOHEGE Niimero de Cuenta | 24067181434

Cotherng  Garadn

YENNY CATHERINE GARZON NARVAEZ
1033700136

MARTA YADIRA TOR‘IES RODRIGUEZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

Teléfono 7300000 Ext 26017

www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2022




Wd £5:90 v1/£0/220T 7 9p 7 euified

00£°E0FS I
08 006°Z91% [} L p95°e00'0ER £105d3 HYNVSINV
006'Z9LS 08 0% 0062915 3 {1 'SYHOQVYLSINIWAY) Sd3
008°1ES 03 05 008°1LE% I S 064'506'068 e Yins v
008°1£$ 05 o 008°1£$ b {1 :SYHOQVULSININGY) TuY
009°80Z5 (13 0s 0098025 I 9 Ov6'47Z°008 1001EZ SOGNO4T02
009'80Z% 05 L {1 :SVHOQVHLSINWAY) d3¥
SIAYAIDVAYOINI
YYOVd ¥ HOTYA 3 so0avs VHOW S3SIHILNI  0avaIndIT ¥OIYA  SOaviidy 091002
09Vd 3d NIWNSIY
DOE'E0KS 9 TVI20S ¥YD OONYH | §4/E0/ 2207 G0/E0/TIOL ] DLI66LTERS SEELITEIEL T0-ZZ0T 0-Z20T
ofep RIOW seig aoueg ofieg sy Ry el oley PhIeS ugisuad
ofieg eysay odjy AR oposad
NODVAINOTT ¥1 30 STTWHINID SOLva
I5 STLLOO6 YIOUVWYNIGNND-YHIYOS LSESIENIOP Y LPETD TVl ALNANIION! IRIETHLYD ANNIA ZIVANYN NOZEYD PEFOOLEEDE 22
46
@ YN3S opriauoxz LT dag-pepniy uopag Iedisupig esanong auTLiody awey) 121005 uozey Ap | uopRIyRUeP|
_l AUINVIHOY 130 STIVHINTD SOLVA

eauUl| U2
08ed ap |eIaUan UBWNSAY mmp mam. ‘



Cotemtin Comprs [fioprte Yenny Catalina G..

Id de pagina: 23000724  ayuda @

Eecrilono == Menu |~ Adminstacion de contrmtes — Ver contrato

informacion general @ cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones|

VER CONTRATO
Bienes y seryicios Ejecucion del Contrato ) . B B . a : = ST
Documentod del Proveedor Porcentaje  Recepcidn de articulos
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Plan de Pagos
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato 4 - i
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CUENTA febrero 2402-2022 pdf CUENTA febrero 2402-2022 pdf Proveadores Descargar detalle
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033700136 GARZON NARVAEZ YENNY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL341A40IN9CS 357 SOACHA-CUNDINAMARCA 9001125 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1415077812 9433571238 | 2022/04/11 2022/04/18 | BANCO CAJA SOCIAL 7 $483,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,564,000 $250,300 $1,564,000 $195,500 $1,564,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,564,000 $250,300 $1,564,000 $195,500 $0 $0 $1,564,000 $38,100 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,564,000 $250,300 $1,564,000 $195,500 $0 $0 $1,564,000 $38,100 $0 $0
1 |cc |1033700136 |GARZON YENNY |Z31001 | 30 $1,564,000 $250,300  EPSO17[ 30 $1,564,000 $195,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,564,000 $38,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,564,000 $250,300 $1,564,000 $195,500 $0 $0 $1,564,000 $38,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/04/16 03:50 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033700136 GARZON NARVAEZ YENNY CATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL341A40IN9CS 357 SOACHA-CUNDINAMARCA 9001125 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1415077812 9433571238 | 2022/04/11 2022/04/18 | BANCO CAJA SOCIAL 7 $483,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,300 S0 S0 $250,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $250,300 S0 S0 $250,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,100 S0 S0 $38,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $38,100 $0 $0 $38,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,500 $0 $0 $195,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $195,500 $0 S0 $195,500

1 $483,900 $0 $0 $483,900
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