K SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| s
y

Subred Integrada

. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1A =LY -

SurE.S.t. SERVICIOS T

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
semae del | MELKIN ALAPE RODRIGUEZ Niimero de Documento: 1105670978
Contratista:
Correo Electrénico: elkin_8621hotmail com Numero Telefénico: 3104797598
Nombre del LILIANA MARCELA Carsio: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS AFRe: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1530-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 497
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
— e — b i s — —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 : . ; Pro je(® tro
Centro de Costos Direccién Unidad Total setaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL . . i
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $4311296 100%
VALOR SERVICIO $ 4311296 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL DOSCI ENTOS ;
PRESTADO MES:; NOVENTA Y SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-08 fnef:::s de Terminacidn del Contrats | ;)0 ) 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-06-20 | § 6976208 129]
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 739478 1738
3 2022-07-M1 2022-07-31 ' ! §4311296 1823
4 2022-08-16 2022-09-08 4 $ 5460976 2215
s 2022-09-08 2022-09-30 3 $ 3161617 2481
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

kerigin sl Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ANO MES DiA
9439507570
2022 AGOSTO 2022 09 13

Valor de

Certificados el Mes Anterior

Honorarios $4311296

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL

DOSCIENTOS NOVENTA Y

SEISPESOS
s Valor ’
Entidades Aportantes a Ingreso  Base i Valor
Item , 1 e Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacién 1 : Aportado
0s Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $275923 £ 276000
COLPENSIONES
$ 1724518
Salud SURA $215565 S 215600
ARL 3 SURA $ 420009 S 42100
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 500490 $ 833700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8 A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488404616002

N\c\\m A ‘\\q?e R

MELKIN ALAPE RODRIGUEZ
1105670978

- i
( L ( / ( | ( ¥
R T e
LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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L aportes Resumen General de Pago
~ enfines
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE §
! Identificacisn dv ' Razen Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dy Teléfona | Exonerado SENA ¢
& ICBF
[ £ rroserean ALAPE RODRIGUEZ MELKON INDEPENDIENTE PRINCIPAL crataa #60a 19 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. T Yo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn | salud Paga [ Pania Planiila Limte | Fago Bando | Dlasmora | Valor
w008 |0008 | vesoeasans | 5439507570 [ 2022109019 2022/09/13 | BANCD DAVIVIENDA | 556,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
| Wo. [ ientificacian Hombres Codigo | Dias, B Aparte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias] BC. Aporte Codigo |Di B Aparte Dias| 1BC Aporte
Cente—Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilsdos) $1,724,520 $276,000 51,724,520 $215,800 $1,724,520 $34,500 $1,724,520 542,100 50 §0
Ciusd: TA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Affiados) 51,724,520 §176,000 54,724,520 5215500 51,724,520 534,300 51,724,520 542,100 50 1]
1 |{L |||°‘\73ﬂl ]M‘l‘m II!—H | w0 1,724,520 $274,000 sy w0 1,724,820 $215,800 Cor4 30 $1.724,520 $34.500 1 W 1,724,520 M| » 0 50
‘Total Afiliados( 1) §1,724,520 276,000 §1,724,520 §115,600 | $1,724,520 | $34,500 51,714,520 $42,100 50 50
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Informacion general
Condiciones
Bianes y servicios
Documentos del Proveedor
Dacumentos del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

S VORTAL 2018 Térmings de use

l I,ra

ustracion de contratos — VBT contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

id de pagina:: 23000726

UTC -5 13:34:36
MELKIN ALAPE RODR..,

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

Soporte Remoto  Ayuda

Esparol {Colombia) M1

&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valer total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NOT-CTO-1530-2022. pdf NOT-CTO-1530-2022.pdf Comprador Descargar Datalle
CERTIFICADO ARL CTO-1530- CERTIFICADO ARL CTO-1530- Comprador Descargar Delalle
2022.pdf 2022.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO FEBRERO 1530.pdf Proveedor Descargar Detaile
1530.pdf :
ABRIL 1530 pdf (Archivado) ABRIL 1530 pdf Proveedar Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MARZO pdf 1530-2022 pdf Proveedor Dascargar Detalle
CUENTA DE COBRO DE ABRIL .pdf 1530.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYQ 1530.pdf MAYO 1530.pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO CTO1530-2022 (3).pdf 1530-2022 (3).pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta de julio 1530-2022.pdf Cuenta de julio 1530-2022 pdf Proveedar Descargar Detalle
AGOSTO CTO 1530-2022.pdf AGOSTO CTO 1530-2022 pdf Proveedor Descargar Dataite

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacidn de la Entidad Estatal

Ayuda "‘5

018000-52-0808 www.colombiacompra. gov.ealsoporte Lunes aViernes 7:00 am. a 7:00 p.m

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagementhendennnga!esContractEdanew'?docUnlque!denuﬂer-CO‘l SLCNTR.8345713
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