SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

UD SURE.S.E.

ALZALDIA MavoR
Off BOGOTA DG

INFORME DE ACTIV IDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

Nombre
Contratista:

del

Correo Electrénico:

__..___________—————_____________

2022-03-01

MARTHA CECILIA VALDERRAMA BRAVO

R R e Tl

marceval-28@hotmail.com

—_—

o ] )
Nombre del DIANA
Supervisor; VALLARINO

LUCIA

VILLAREAL Cargo:

Hasta:

2022-03-31

Nimero de Documento:

39796327

Nimero Telefénico:

]

PROFESIONAL GESTION

ADMINISTRATIVO EN SALUD

3144352136

DATOS DEL CONTRATO

No. Contratg:

Perfil;

2065-2022 | Aflo Contrato: [ 2022

ENFERMERO

CDP Contrato Inicial:

426

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPIT

ALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
N1 Valor
Ctgttr:} de Direccion Unidad VII;EI;T Horas Hoks Total Centro de
- Adicionales Costos

DIRECCION DE Uss
I03ME SERVICIOS MEISSEN 186 24 18100 $3801000 77.8%

HOSPITALARIOS =
VALOR
SERVICIO e ric = : =

TRES MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL PESOS
PRESTADO S 3801000
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30

No. Cuenta Segtin ¢l

Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

S 3040800

CONTR

VALOR INICIAL DEL

ATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

§ 14661000

$ 14661000

5 3040800

$ 11620200




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

Valor de Honorarios .
ARO MES ANO | MES | pia Certificados ¢l Mes Anterior 3 A0A00
7829518483
2022 FEBRERO 2022 03 10
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes Ingreso  Base Va'lo.r Valor
Item : s BT Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 194611 % 32(HH)
COLPENSIONES
51216320
Salud FAMISANAR $ 152040 % 230000
ARL 1 SURA $ 29630 S 48000
Caja de Compensacion NO Total § 353000 S 618000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

4870212984

Cﬁ@:.’iﬂi;g___._.f_zﬁ 1@:@.@&-&@.@{4

MARTHA CECILIA VALDERRAMA BRAVO

39796327

OuiPen)

DIANA LUCIA VALLARINO VILLAREAL

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

www.sibredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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TIPO DENTIFICACION:

__ DATOS GENERALES DEL APGRTANTE I TRLAFLE? NI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 5 DAVIVIENDA
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s = Ver contrato Id da pagina:: 7 Ayuda ,’i‘:,

Escriorio = Monu = Administracion de o

I

iciin general Cancelar < Evaluacion de la Enticad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

/ servicios Ejecucion del Contrato

Bienes

Documentos del Proveador Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

estal

Informacion presup
£8e requiaren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No

7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Modificaciones el Cantrato i —
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Ineumplimientos
i Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
2319-2021 cuenta enero 2022.pdf 2319-2021 cuenta enero 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA 2085-2022 CUENTA CUENTA 2065-2022 CUENTA Proveedor Descargar Detatle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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