SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Jos] '
I

Suibred Integrada

i K INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o

SRS, SERVICIOS W

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
?,""’bre. del | STRLLA PERDOMO LUZ Niimero de Documento: 51853854
‘ontratista:
Correo Electrinico: luzestellaperdomo(@gmail.com Niimero Telefénico: 3202582453
Nombre del LILIANA MARCELA Carsot FROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS AEed (LIDER DE PROCES() Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5298-2022 + Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 3 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD.
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA i

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i . . : Procetaje(% entro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total cataje(’s) C
Costos
: DIRECCION DE GESTION DEL 5 . " o,
K26P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $1724490 100%
VALOR SERVICIO $ 1724490 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 ToIK B TEMMRRIAN OLT RS . e
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Valor Adicibén CDP

| 2022-06-21 2{)22-08-.15 1 $519021 - 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 5 1724490 1823

3 2022-08-16 2022-09-08 = $ 2184354 2215

4 2022-09-08 2022-09-30 4 : $ 1264626 2481

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

el pago
: ; Valor de Honorarios Certificados el $ 1724490
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
9439302834
2022 AGOSTO 2022 09 12
: Vi i UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTAPESOS
o Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 8 160000
Salud C(JN[PENSAR $ 1000000 $ 125000 S 125008
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 § 300400
o — — S—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8090456339
e \{E)

STELLA PERDOMO LUZ

51853854

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

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

www.subredsur, gov.co

Teldfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLAD

OBLIGACIONES ESPEC]_F S ENEL. PERIODO EN e e o |
ESTIPULADAS EN LA MINUTA] 'CUMPLIMIENTOQ DE CADA FRODUCTO G-EVIDENCIA. -}
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-Las iléi_nai';’_-'ql_i.e. :Senﬁ_:._as'ign'.adas.pnr el ”.. CU.MPLIINHJENTO DE 108 o
supervisor  del’ contiatg segin la R,
| necesidad el proceso; transvérsal, del EEONOGRAM"\S DIARIO ASIGNADOS POR “_'_'--CRONQQRAMAS .
.PSPIC vl DGRS - .' JEFE . .
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i’. aportes Resumen General de Pago

enlinea
ATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfone | Exonerado SEMA e

ICBF
(5183054 PEADOMD LU STELLA MDEPENDIENTE PRINCIPAL |CARAEATE SR S8 26 [80GOTABOGOTA DE. 817068 ™
ATOS GEMERALES DE LA LIGQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

sensién | Salud Page [ Punilla Pianilla Limite | Page Banco [ otasmora | Valor
s a8 | ienains [sam9a02a14 | 2002/08713 | 2022/09/12 | BANCO DAVIVIENDA | o : 308,400
[QUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF ! RIESGOS " PARAFISCALES

Identificacion |
: PRINCIPAL (1 Afilisder)

e~ ~rabajo: PRINCIPAL { 1 Aflllados) $1,000,000 §125,000

A Depla: BOGOTA DLE. | 1 Afilisdes) 51,000,000 §160,000 51,000,000 §125,000 %0 50 §1,000,000 | . §24,400 50 50
T e [siemese Irrmn [T Pw:ot l » 1,000,000 40,000 ersoos 30 £1,000,000 $125,000 [] 10 0] enl w 51,000,000 sua0| o [ @
otal Afiliados{ 1) §1,000,000 $160,000 i §1,000,000 $125,000 50 50 §1,000,000 §24,400 50 k1]

agina 1 de 2 2022/09/09 11:32 PM
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