E .p;- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
p oo
Mm'm';d;alud
de Serviclos W :
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIBSUN@
SERVICIOS S
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del
Contratista: ANA MARIA VIANA SOLORZA Nimero de Documento: 52103524
Correo Electronico: Mariavianasolorza@hotmail.com Niamero Telef6nico: 3138431645
:‘omhr_e del | MARTA YADIRA TORRES : PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisor: RODRIGUEZ Cargo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3909-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Namero Procetaje(%)
Centnoke Direccion Unidad 0 Horas alop Total Centro de
Costos Horas et Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE"(81)sq
I05ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 9729 $1751220 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO / 5 i
PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 1867968
2 MARZO $ 1751220
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EAGOSIREATIZADOS CONTRATO
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CUMPLIMIENTO D
|
Recibo y entrega de turno, revision de la historia 1
clinica, registro de actividades de cada uno de los t Registro en hist
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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 52103524 VIANA SOLORZA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE7ABICN72B - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4246249 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1442263246 9433890086 | 2022/05/06 2022/05/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $309,400
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000 $160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 50 50

1 |CC |52103524 |V|ANA ANA |Z30301 | 30 $1,000,000 $160,000 EPS037| 30 $1,000,000 $125,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,000,000 $24,400| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
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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 52103524 VIANA SOLORZA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE7ABICN72B - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4246249 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1442263246 9433890086 | 2022/05/06 2022/05/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $0 $0 $24,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $309,400 $0 $0 $309,400
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