SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU]iSUR ESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ) :
RM DES PRESTACION D . sraSTIT
: SERVICIOS | )
DATOS DEL INFORME
Periodo:a Cé}tif' far: Désde: | 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre | del ' C " . Y :
5 FLOR MERY URREGO AGUIRRE Numero de Documento: 39795457
Contratista: . 1 : »
Corr4e0 Electrénfeo: - lap91 lcn;z@hotmail.cbm 4 Nimero Telefénico: -3116452457%
Nombre del | GLORIA MARITZA | (., DIRECTOR' *DE  SERVICIOS | Cédigo | 009.0s ‘
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS » Grado: i
. 'DATOS DEL CONTRATO L
No. Contrato: - 3778-2022 Afio Contrato:, 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: - AUXILIAR DE ENFERMERIA L4
Direccion a la que Perte;lgcé: DIRECCION DE SERVICIOS _AMBULATORIOS‘
. : ' ‘ 7
Unidad de Servigios: N USS TUNAL .
. . "LIQUIDACION DE SERVICIOS + R , _
; - i 1
2 : — (N
‘ : , : Niamero Sy S Procetaje(%
Centro de . < i . Nimero. Valor A (%)
, Direceion Unidad Horas Total Centro.de
Costos Horas . Hora . .
: N . i Adicionales ‘Costos
» DIRECCION DE | g
F AI3TN SERVICIOS ’ TUNAL 186 4 0 8395 $1561470 93.9%
: AMBULATORIOS ;
VALOR . .
SERVICIO " . : ; ‘
PRESTADO $1561470 UN MII\JLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOSV
MES:. ' L. . . S
¥ : EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO *
. - = = ) N Y ) . ' > .
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 " Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
—— ‘ . A -
No. Cuenta Segifn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
F] L3
1 ) - |» FEBRERO ' §1561470° 7 i
. 4
2 ) MARZO o $ 1561470 L. /
3 7 T AR T $ 1561470 .
4 ' MAYO $ 1561470 - -
! . . ) \
™ - B
- L £ - - ﬁ/ - £
- ) .
- e b h -
¥ . ) -
. - ot e - o
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 2§ que | g 1. de Pago Namero de Planilla
corresponde elfpago - . .
/
23 . - . .
ANO MES ANO: .| MES Dia . :
— - 4446313925
2022 | MAYO . 2022 06 13 :

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior

$ 1561470

Valor honorarjps certificados el mes anterior en letgas :

UN MILLON QUINIENTOS

SESENTA Y UN MIL ‘CUATROCIENTOS

‘e

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal:d 10611

SETENTAPESOS'
» ) ' . ) .
: ‘Entidades Aportantes a Seguridad | I B Valor Val
Item ntidades Aportantes a Seguridad ngreso  Base | o e alor
Social ; de Cotizacién ~ - Aportado
) i los Aportes
_ ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES 4
, $ 1000000 :
Salud SALUD TOTAL $ 125000 $.125000
.‘ " ‘
ARL 3 SURA %24360 $ 24400
Caja de Compegsacion NO v Totél $ 290220 .. $309400 _
INFORMA CION DE PAGO
Entidad Bah_éa Fia ‘ B'ANCO. DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHOR_ROS _‘Nl'lmero de C}u'enta 4870302132
’
= 4 . i
. ; ! - +
B ¥
FLOR MERY URREGO AGUIRRE ‘ GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
39795457 3 - DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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16/6/22, 10:31

IR

Colombia Compra Eficiente

Busqueda ¥ Mis procesos * Menu ¥ RIE]

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

k@ Informacion general

bl Condiciones

KB Bienes y servicios

' Documentos del Proveedor

;3 Documentos del contrato

(@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

i3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5

FLOR MERY URREGO...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ®

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de coédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@] CUENTA FEBRERO -CTO 3778- CUENTA FEBRERO -CTO 3778- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA MARZO-CTO-3778-2022.pdf CUENTA MARZO-CTO-3778-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ABRIL -CTO 3728-2022.pdf CUENTA ABRIL -CTO 3728-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO -CTO 3778-2022.pdf CUENTA MAYO -CTO 3778-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8313321

7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

2022/06/11 2:48 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39795457
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLOR MERY URREGO AGUIRRE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 49BBISN.05C-71 SUR TELEFONO: 2056678
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4446313925 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 9990273514
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400

USUARIO: SOI - CC39795457

PAGINA 1 DE 1



