SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o
Sur.5.E, SERVICIOS g EE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre el | BETTY KARINA MEJIA SEVERICHE Nimero de Documento: 1030537191
Contratista:
Correo Electronico: Karinaseveriche20@hotmail.com Nimero Telefénico: 3213285431 -
Nombre del | GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo 1 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 8o AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1805-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . . s . Nimero Valor . je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
EOIVE SERVICIOS ISMAEL 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS PERDOMO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:.ccl::l de Terminacién del Contrato | )\, o) -
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién coP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $3122940 1958
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1561470 2795
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , .
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios $ 1561470

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior

1049679933
2022 OCTUBRE 2022 11 16
Valor i arios certificados el terior en letra UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

alor henorarios certificados el mes anterior en letras SETENTAPESOS
. Valor
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base Minimo  de Valor
em Seguridad Social de Cotizacién | Aportado
0s Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 § 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 1250600
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24460
Caja de Compensacidn SI COMPENSAR Total $ 290220 5 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870277185
BETTY/](ARINA MEJM SEVERICHE GLORIA MARITZA PINIDWA PINILLA
103053719 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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

Fecha creacion reporte: 2022-11-16, 04:50:20 PM Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Pla

a: 1049679933 :

Periodo Cotizacién:  octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8840323180 :

~ . PAGADO 16/11/2022
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BETTY KARINA MEJIA
Documento CC1030537191 Direccién TRANSV 63C # 68B SUR 55
Tipo.de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213285431
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién. . {UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento. - - |[BOGOTA D.C.
xmvﬂmwm:nmzﬁm Legal Identificacion : -
Total Afiliados - 1 ARP . ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado , Novedades | Pensiones Salud ; Emmmom Cajas _umwmzmnm_,m,m Total
| o | | s (oolelelaeelalgln el gl I s [ e T [ e [ [ | e e | T
CC 1030537191 |SEy T (ARINAMESA B 00 _ _ _ _ _ _ _ o_s 30[a0/30}(25-14) coLPENSIONES | $1.000000|  $ 160.000}(EPS008) COMPENSAR EPS $1.000.000 ;u 125,000 2436 $1.000.000(  $24.400((CCF24) COMPENSAR CCF $1.000.000 20,000 sg 50| $0 ; s0 $329.400,
IILTOTALES
156 porsion. | IBC Salud” | 15 Riesgos.. |- - 18C Cajas Apottes mo=wmm=, , Aportes Saliid :[Apories Ridsgos| “Aportés Cajas- | Anortes Sena’ | “Aportss IGBF BRSNS anones | ,r_nm.a_um.,mm_.__om ARP ITERESES OF | INTERESES TOTAL .u_z>m
o7 : i T “ . : E a Favor) EPS’ MORA: DE MORA - i
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.0001 $ 125.000 $24.400 $20.000 $0 $0| $0 $0| $0 $0 $ 328.400 $0 $ 329.400

PaginaTde

SIMPLE! iElPoder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Fécil,
de lo SIMPLEL

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Escritorio = Mend = Administracién de contraios ~ Yer contrato

[é:]

Informacion general
Condicicneas

Bienes v servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
_sﬁoﬂB.mo_.os presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC-51
. BETTY KARINA MEJI...

Buscar..

d de pagina:: 23000726 syuda (20

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

Valor total de la factura

Si " No

Estado

Crear

Descripcion
Febrero 1805-2022.
™ MARZO 1805-2022
ABRIL1805-2022

MAYO 1805-2022

M JUNIO 1805-2022.
™ JULIO 1805-2022
AGOSTO 1805-2022.

SEPTIEMBRE 1805-2022

Nombre del archivo
Febrero 1805-2022.pdf
MARZO 1805-2022.pdf
ABRIL_1805-2022.pdf
MAYQO 1805-2022.pdf
JUNIO 1805-2022.pdf
JULIO 1805-2022.pdf
AGOSTO 1805-2022.pdf

SEPTIEMBRE 1805-2022.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedar
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar Detalie
Descargar Oetalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Destalle
Descargar Detalle
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