SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

&

Lubeed Integrads

e Serdctos de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I

Sur ES.E, SERVICIOS EIH%‘UR{%

DATOS DEL INFORME |
f;'r’t'ig‘c’w | Desde: 2022-11-01 Hasta; 2022-11-30
?g:ﬁ‘;:s . del | LEIDY MILENA URIBE PINZON Nttmero de Dacumento: 1072189540
Correo Electrénico: MlLENAUR]BEP@Y;\I;OO.ES Niimero Tele;'dnico: 3202719848
Naubre def | LILIANA MARCELA - Carga: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédige -
Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS (LIDER, DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONT RATb
No, Contrato: 5312-2022 Afio Contrato: 2022 CPP Contrato Infelad: £291
Perfil: TECNICO { P.EC. |
Direceién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUTDACI(SN DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccidn Unidad Total Procetajc((:‘:ﬁ)m(sfelltro de
K26PI gfggggg‘fsi%ggmm DEL | sALUDPUBLICA | $2299415 100%
\;,\LOR SERVICIO ' § 2299415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
FPRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
EJECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Pecha de Terminacidn el CONIR® 4 2022.06-20
No. Prorroga Fecha Inicle Fecha Terminacién No. Adicldn Vz;!ur Adieibn cor
! - 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 692058 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 § 2299415 ‘ 13-23
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 2912591 2215
4 2022-09-08 2002.09-30 4 $ 1686238 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 § 2299415 2028




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo ul que curresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certilicados cf .
ARNO MES ARO MES DiA Mes Anterior $ 2299415
625360006
2022 OCTUBRE 2022 i1 11
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES = DOSCIENTOS — NOVENTA Y NUEVE MIL
) CUATROCIENTOS QUINCEPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Soclal Cotizacién de os Aportes Aportado
Pensionaco NO PROTECCION $ 160500 $ 160060
Selud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion St COLSUBSIDIO Total 5290220 5209400
INFORMACION DE PAGO
1 . X R
Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta AHORROS Ninnerg de Cuentn 24100025606
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LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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G . ,
compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1 do 2
i R T DATOS DEL APORTANTE i1t 1) R T GATOS.DE LA PLANILLA Dubnes
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE . DHRECCION TELEFONG: [~ CORREQ PLANILLA - | FECHA PAGS ASOTIADA e : CANTIDAD
ASOCLADA; nugﬂmgtho_ : N i
cc 1072189540 LEIDY MILENA URIBE PINZON | corers 17 #5817 sur | 6134188 milenaurbep@yahoo.as EXONERADOC PAGO " npo FECHA PAGD | NUMERo [ EMPLEADGS ure
R vsm_.rm%%ﬂw.mﬁ‘ PLANILLA | {DIAMES/ANO} | PLANILLA - 4 o
FORMA | GLASE NOMBRE SALUD .
PRESENTACION | CORTANTE SUCURS LOMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL APAGAR
TNIEA }— Independionts BOGOTA D.C. BOGOTA. B.C. o 22210 202210 ! lu2ezE | GRSI006 samad0e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Thr : TOTALES SALUD
Cédige EPS © - Nombeo .. NIT k= Qbllg UPC Aulel d Licencia Maternidad Dias Mora . Valor Mora | Total a Pagar | No, Afitiados
: . A : - Valor Mora urc
No. Autorlzacién Valor N, Autorizacidn Vator Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS BOO251440-6 125,000 9 0 ] 0 5 125,000 1
i TOTALES PENSION: 11007 it i e 3
S TR Cotlzaclén: | " Aporte Velurtario .| Aporta Voluntarle i - 1 Aporte FSP« " |. - Vator Mora - { -Valor Mora [ - e
Cédigo AFP Hombro_ Ui Cbligatoris: Afliado |7 Aportante . Subskstancia - Gotlzaclon [+ Fgp. o |L Tetba Pagar i 4
230201 0 i o 160,000
il
SR HITOTALES RIESGOS LABORALES | : . ;
[ cedigo ArL - Mombre s ' Apartes Otros Dias § Valor Morn |. No. Radicado | ValorSaldoa | ' Fondo. '| ‘Totala Pagar | No, Afiliados
i Slstemas Cotizaclén | Salde a-Faver [ Favor - | Solldaricad
1411 ARL, SURA
st L TOTALES CAJAS
Cddigo CCF ze:.c:w : NIT - 1. Dias z_n_.n”. | vator Morn Aporte 1 Totaln Pagar |, No. Afltiados
CGF22 Colsubsidio 5600073361 20,000 0 [ 20000 1
L TOTALES PARARISCALES i T (ITOTALES POR SUBSISTEMA! i1l )
o o L . L Ne, Adminlstadoras | valor antes do1GE, LMA, |
Valor Aporte Valor Mora Aporte Totzl a Pagar. No. Afillados Tipe Adminlstradara . Reportadas X IRP y Mora Total a Pagar
CETSENA T Salud 1 125,000 125,000
0 o ] ) [ Pansion 1 160.000 160.000
TCBF 40 it T Rlesgos Laborales 1 24,400 24,400
o 0 o | [ | CeF 1 20,000 20,000
: ESAP B ESAP ¢ 0 o
[ | ICBF o 0 [}
L MERET o MEN o [ [
_ w | SENA, o ¢ o
. TOTALES - 4 329,400 322,400

Fste documento esté clasifica. ‘omo PRIVADD por parte de Compensar
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