]
Loted Integrady

de Servicion de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE SERVICIOS HIRETT
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde; 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | \41LTON MARTINEZ DIAZ Niimero de Documente: 80041560
Contratista:
Correo Flectrénico: miltondiazm201 7g@gmail.com Nimere Telefénico: 3133297641
Nombre del MARTHA LUCIA  NIETO . Codigo -
Supervisor: HERNANDEZ Cargo; DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: O09-05A
DATOS DEL CONTRATO
Mo, Cantrato: 3053-2022 Aile Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 471
Pérlii: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (REPARACIONES LOCATIVAS)
Diveccidn @ la que Perteneces DIRECCION ADMINISTRATIVA
Unidad de Servivios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niumero Procetaje(Y
Centro de oy . Niimero Valor ; eetaje(*o)
) Direceion Unidad Horas Tatal Centro de
Costos Horas . Hora
: Adicionales Castos
) DIRECCION DE | USS
AlDV] SERVICIOS MANUELA 186 24 3430 S17808C0 112.9%
: AMBULATORIOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO ' g . . ,
e § 1780800 UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA MIL OCIHOCIENTOS PESOS
PRESTADD
MES: |
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrafo 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inteial 2022-04-30

No. Cucnia Segiin el Mes Certiflcade

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERQ $ 1577280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
b3 4731840 ' $ 4731840 S 1577280 S 3154560
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pagu
- Valor de Honorarios Certificados el $ 1577280
ANO MES ARO MES DiA Mes Anteriar
567882460
2022 FERBRERO 2022 03 10
UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SIETE DMIL DOSCIENTOS
LR - a1 1°] i
Valor henerarios certificados el mes anterior en lefras OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minime Yalor
a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1600000 S 125000 § £25000
ARL 1 SURA S0 S
Caja de Compensucion NO Total $ 290224 28500
INFORMACION DE PAGO
Fntidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 487043738}

. MI /}M M""( {j‘f‘\( L

MILTON MARTINEZ DIAZ
80041560

MARTHA LUCIA NIETO [IERNANDEZ~., W.‘m-
DIRECTOR ADMINISTRATIVO W

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

wiwwsibredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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@%M compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1do2}

o BT EERR BRI DATOS DELAPQRTANTE, R : : R T  DATOSDE LA PLANILLA.
TIPO NUMERG  NGMBRE APORTANTE 7 |17 DIRECCION . | TELEROND CORRED : T e TPLANILLA | FECHA PAGO ABGCIADA| - ; [ T GANTIOAD
: S : ASOGIADA CAMEIARD) R .
cc 20041580 MILTGN MARTINEZ DIAZ CALLEAING 310 1 3133207841 | mitonclazm017@gmaitoom |, EXONERADO PAGOD " . TIPO FECHA PAGC | NUMERO | CMPLEACOS hiid
soacha. - wmw.pm_mrn%%nu&, : PLANILLA, | (DIAMESIARG) | PraNRIA | 1 o
FORMA, CLASE 1] . NOMBRE: . . BES S DT TSI ., HRCOR PERIODO 8ALUD | PERICOO PeNsioNes | . - .
PRESENTASION ArOSE ] GUOMBRE 11| cODIGO . | DEPARTAMENTO - CIUDAD  MUNIGIPIG ~ & : . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Ingoocndlonto CUNDINAMARCA SOACHA NG 202202 202202 ! 1003202 6782450 §285.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i Snsiidne el A b T OYALES SALUD
Codigo EPS Nombra: - A . dew. : Licentln Maternidad Dias Mora :| WVawrMora . | Totala Pagar| No, Afillades
R S ' Valor Mora 1]~
No. Autorzaclén " wWalor | No, Autgrizacién Valor Cotlracién
EPS00Z ‘Satud Tolol EPS B0C120907-4 125,000 0 [) o [ o [ 125,000 1

I T s L TOTALES PENSION 11 L R e e S S
cosigoare | T H T Hombre t : mabo:.nhnuuan% >oo;w<o__._=s%. ' -§ Olas Mora | Vater Morm f..amuz“_wa.. . “Totnt a Pagar
230301 o g 4 " 160.000
SR TOTALES RIESGOS LABORALES! . b B Rt
Cadige ARL Nombre ;- RN : Aportos Qtron: | :Valor Noto - { -Valor Morn Ko, Radlcado |- Valor Saldoa. Fondo Tedal a Pagar No. Afitlados
: Slatoras Cotizncién -| Saido a Fovor Favor Solidarldad
Codige €CF _ a _ Velor Aporte | Dias Morn | Vater Mors Aporto Totain Pagar | No. Aflliadon _
; TOTALES PARAFISCALES OTALES POR SUBSISTEMA -
Valor Aporto _ Dizs Mora _ Valor Mora Aporto” | ‘Totala Pagar - | No. Affliaos Tipe Admiaistradorn zo.ﬁﬂnﬁﬁmﬁ__ s._o:._”m.wnu__emm. LMA, | tota1 o Pagar
T P RN Satud 1 125.000 125.000
o I o [ [} | [} Ponsion 1 160,800 160,000
e T THCBER fst Rlesgos Labornles @ ] 0
o [ [} ] 0 ] ) GGF [ o [
R T T BGAP Th  E T L ESAP 0 o [
i { 1 i ICBE o [} [)
T T BN T e e e MEN bl o 0
| I ] [ SENA [} 0 [}
TOTALES 2 285000 285.000

Iste documento estd clasificade come PRIVADC por parte de Compensar Operadoer de Infermacion
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mformacion general
Cendiciones
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Decumentos del Proveedor
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cancelar}
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< ]l Evaluacion de la Entidad Estatal 1
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| < f] Evaluacion de la Entidad Estatal 1 > |

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizaclén? - st . 'No
Identificacidn de pago ndmero de factura Facha de emisidn Fecha de recepeldn valor total da [a faclura Estado
No existen rastitados que cunplan con los chiterios de bisqueda aspecificados
; Crear .
Documentos de ejecucitn del contratoe .
Descripcién Hombre del archivo Cargado por
CUENTAS FEBRERQ CTO M 3053-2022 CUENTAS FEBRERQ CTO N 3053-2022 Proveedor Descargn.r . Detatle

. [ -
} Borrar i Cargarnusvo. -
| S oo - - N

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes aViemes 7,00 am a 7.00 pm
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