g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. |
= ‘
oo Semic S : ; ' e
s:" E.s;ti b INFORME DE AC?:; l\)/?(glf)ss PRESTACION DE =10 5 o Rﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: N 2022-06-30
Nombre del Contratista: LADY JOHANA PEREZ PENA 7 Niimero de Documento: 1022331931
Correo Electronico: ladyjperezp@gmail.com ; ' Nimero Telefonico: - 3505453414
Nombre del Supeﬁmr: }(\SQEI(’?XRRO RODRIGUEZ Cargo: ENFERM.ERO Cédigo - Grado: : 243--20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5906-2022 .&io Contrato: 2022 y ) CDP Contrato Tuicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: PIC : 4
 LIQUIDACION DE SERVICIOS 73 :
Centre dé Costos Direccién .Unidad ‘ Total Procetajc('% J.LeRG do
: . Costos
K32P1 gg%;%sg’c et AIﬁfSHONA SALUD PUBLICA $5351966 100%
VALOR SERVICIO | ¢ c3ci066 CINCO MVILLONF;S TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: NOVECIENTOS SESENTA Y SEISPESOS :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Vecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f:;'::l S Tarmaniivn il Tonirails |- 209210620
No. Prorrega Fecha Inicio b Fecha Terminacién No. Adicion . Valor Adicién Cbr
i ; 1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1643604 ; 1738
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes éuen(a de Cobro Vilor a Pagar
1 , ! MA"!’O $ 5301946 v
R TR A

$ 9013308 : $ 10656912 $ 5301946 : $ 5354966

G
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | ENEL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERODUCTO DEVIDENCE)
‘ . OBLIGACION

8. Las demds que sean asignadas por el
Supervisor del Contrato  segiin  la
necesidad del servicio. Presentar los
documentos generados de acuerdo al
lineamiento establecidos por el proceso
de "gestién documental de la Subred
(foliados, rotulados, en campeta y
Formato Unico de Inventario
‘Documental (FUID) debidamente
diligenciado. :

i de los pricios rslzado cn & mes dy | A do” curogn del acivo e
mayo. < : p : subsistema SISVAN.

\

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7500000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo _al

que

Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago :
ANO MES ANO MES DIiA :
59138340
2022 MAYO 2022 06 24

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 5301946

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES TRESCIENTOS UN MIL

NOVECIENTOS CUARENTA Y

SEISPESOS
Tan Euntidades Aportantes a - Ingréso Base de | Valor Minimo Valor
4 .Segu»ridvad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
“Pensionado NO | PORVENIR 5339324 $ 339400
Salud COMPENSAR $2120778 $265097 5 265200
AR_L. 3 SURA $51662 B 51700
‘Caja de Compensacién NO Total S‘ 615491 S‘v(iﬁé‘&t}(t
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cl-xema AHQRROS Niimero de Cuenta 74136714 -

_fne

e

N/
LADY JOHANA PEREZ PENA

1022331931

NANCY RODR%UEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postai: 110611

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




compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e DATOS DEL ks ek 5 . DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE EFO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASGTIADA CANTIDAD
ce 102233193 Iady johana perer pafia ClLs2A#EIAGE | 7R430eT B icom * PAGO TPo | FECHAPAGO | mimERo | SMPLEADCS
- 2 ﬁ'i“y T PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 ‘ o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 4 y AGAR
FRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cdomo ST CHIDAD / MUNICIPIO : TOTAL A P
UNICA | ndesendiecie BOGOTA b. C. 80G0TA D C o 2200 ART0E 4 MDAy, - | BN Sy
TOTALES POR SUBSISTEMAS : 2 : x
THE = TOTALES SALUD ; & o ? : ) 3 ;
Codigo EPS Nombre N Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional " incapacidades Licencia Woternidad Gias Wora b2 Vacrstora | Yot a Pagar | No. Afiadcs
2 : A or Mora :
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Coizacién ; 3
EPS005 Compensas EPS 869066342.7 205.200 o T s ) o 0 9 265 200 :
4 ‘
o S : Aporte Yoluntario | Aporte Vountario - Vaior Hora
% Afitiado Aportante Soiidaridad Subsistencia Cotizacion
236301 o el 9
)
Cadigo ARL ‘Aportes Otros | Vaior Neto Valor Saido a
Sistemas. Favor
1411 700
Cédigo CCF I t NIT | Vaior Aporte | Dios Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar uo.uuoLI
TOTALES PARAFISCALES ) 3 z TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta I Diss Mora Valor Mora Apom] TotaiaPagar | No. Afiiados F % . g Tigo Ko AoRD s S ';‘,';,";‘55’ LMA | Total 4 Pagar
SENA Sshus 1 265.200 265200
0 | 6 | o | ° { 3 Fonsitn 1 339400 339 496
CBF ¢ 3 S Riesgos Laborales 1 §1.76) 51700
0 { 3 | o | o [ ccr o o 3
€sAP ESAP o 0 3
| | | | ICBF ) o ©
ueN x 3 gt MEN . ) o ¢
| | | 1 : : 3 : < = [ o 3
| ; S ; TOTALES 3 656,300 56300 .

.




: .:er {miplariila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAGION DE APORTES ’
P AT
'NOMBRE APORTANTE " cma.
[ 1022331931 Iady johana pere pafia CLL 524 # 89 A 64 7843047 NipgRo § Smabes 1 v
e s . | PLANILLA 1 |
| o380 | 5656.300

2121000 | 26200 | a1 | 21020000

0225681
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ke ‘LADY PEREZ

Informacién general
Condiciones

Bienes y ser\./icios :
Documentos del ProvcerIO(
Documentos del comrato

Informacidn presupuestixl

° Ejecucién del Contrato
£ Modificaciones del Contrato

B incuriztnientos

© VORTAL 2019 Términcs ds uso Nomaiive  Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (

@Cancela

Id de pagina:: 23063726  Ayuda

. Evaluacion de la Entidad Estatal

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

< Porcentaje . Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? < si £ No

R0

. Id de pago ‘Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de fa factura = Estado

No existen resultados que cumplah con:ylo\s criterios de busqueda éspecificados

| Crear.

Documentos de ejecucion del contrato

Cnigédo p&f =

R

Nombre del archivo ;

: Doscripciéﬁ

(] CUENTA MAYO CTO No 5006-2022 Detaile

‘Descargar

' CUENTA MAYO GTO No 5906-2022.pdf . *Proveedor

ar - Cargar nuevo 3

<

Cancelar |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/saporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







