[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|y
§
Subted imtegrada
de Servicios de Salud A ;
iy INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
ity SERVICIOS SIasumﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Aowhice del | | EIDY DAYANA JIMENEZ CHAPARRO Niimero de Documento: 1031183663
Contratista:
Correo Electronico: Leidytareas26@gmail.com Niimero Telefonico: 3152977193
Nombre del LILIANA MARCELA Carecs PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS Y (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5328-2022 Afio Contrato: 2022 CDP.Commto Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 1 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA
e N LIV IR N ER S JVTE S BT 0, B AN s |
= ————— ——— ——

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. i s = Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total taje(%e)
Costos
e DIRECCION DE GESTION :
K26P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299414 1{}0‘23.0
VALOR SERVICIO DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

PRESTADO MES:

$ 2299414

CUATROCIENTOS CATORCEPESOS

——

—- ——
———

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f::::l ge Lormimacia del Contrate. | 5300620
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicién CDP

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 2299415 1823

3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2912591 2215

4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1686238 2481

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes C'uenta de Cobro Valor a Pagar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

B Tioste al (ME Fecha de Pago . Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ARO MES DiA
61140250
2022 AGOSTO 2022 09 12

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

52299415

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS
QUINCEPESOS

NOVENTA Y NUEVE MIL (

VATROCIENTOS

Toein Entidades Aportantes a | Ingreso Base ]‘:;::;m e Valor

Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S 160000
COLPENSIONES

$ 1000000

Salud SURA £ 125000 S 125000

ARL 3 SURA $ 24360 § 24400

Caja de Compensacion NO Total 5290220 § 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 621059195

LEIDY DAYANA JIMENEZ CHAPARRO

1031183663

A
LILTANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

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

Carrera 20 No. 47 b - 33 Suy - Céidigo postal: 110611
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GmooBUQ:mo_, miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANRLA. |G R RROGAE A CANTIDAD
LE! YANA JIMENEZ KR 71 #62835SUR ot L
DY DA EXONERADO PAGO v EMFLEADOS UPC
ce 1031183663 3817435 albachapamog@hotmail.com TIFOD FECHA PAGO NUMEROD
LERFARRO CABA RARRFISGALES ¥ PLANILLA | (DIATMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = BOGOTA D C BOGOTA DG, D 202208 2022-08 I 121002022 61140250 $300 400
[ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LARORALES CCF PARAFISCALES
Fondo
“ Fonda w
Cod. W
fre] Mot Fibesd . i :LT_U Lm __m u_u___m: nm S6% | 8o |conacn | Ve | Yot | pens | il ae | couers | orps Fotackn| SO | mean g e | " (| | |
cc 1031183563 MMENEZ CHAPARRO LEIDY DAYANA s8]0 _z _ 25-14 | 1.000.000 160.000 o o o L] EPS0ID 1.000.000 125.000 141 1.000.000 | 3 24400 o o [} ] a o o
mento esta clasificad 10 PRIVADO por parte de Compensar _...,_n,.._._:.,um.\..; Informacion



PLANILL INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION [ JAPORTES

© | “stienze0

do.com wm&mmm por parte de __noa%amﬂ Operador de informacion
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Informacion general

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

uTc -5

' LEIDY DAYANA JIME...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

< Evaluacidn de la Entidad Estatal

Documentos del Proveedor Porcentaje

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Recepcidn de articulos

&
- |

>

Informacion presupiiestal

id de pago

Nimero de factura

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Fecha de emisién

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterfos de bisqueda especificados

Valor total de la factura

Descripcidn
0 5359-ENERO.pdf
0 5358 - febrero _2022.pdf

{1 5359-MARZ0-2022.pdf
7] 5359-ABRIL-2022.pd
() MAYO_5328 2022

(]  JUNIO _5328-2022.pdf
0 JuLIo_5328_2022

il 5328_AGOSTO_2022.pdf

Cancelar

S VORTAL 2019 Términos de uso  Nermatva  Soporte Remolo Ayuda  Espafiol (Colombiaj v

Nombre del archive
5359-ENERO. pdf

5358 - febrero _2022.pdf
5359-MARZ0-2022 pdf
5358-ABRIL-2022.pdf
DAYANA JIMNEZ.pdf

5328-2022 pdf

LEIDY DAYANA JIMENEZ CHAPARRO.pdf

5328_AGOSTO_2022.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Sl No
Estado
Crear
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
De-;-r:arg-ar Cetalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar bietalin

- Borrar  Cargar nuevo

' < Evaluacién de la Entidad Estatal =~ »

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ti endering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.8585408

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