SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-01-01

Hasta:

2023-01-31

Nombre del
Contratista:

CARLOS MAURICIO DAZA BELLO

Numero de Documento:

1020728050

Correo Electronico:

CARLOSMSS747@GMAIL.COM

Namero Telefonico:

31153195394

Nombre del LAYDI

Supervisor:

MARTINEZ OLIVEROS

VIVIANA Cargo:

COODINADOR GENERAL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO -

Codigo -
Grade:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

7341-2022

Aifio Contrato: 2027

CDP Conirato Inicial:

2877

Perfil:

PSICOLOGO

Direccion a la gque Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . .. L Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total 1e(%)
Costos
U DIRECCION DE GESTION DEL
2 PIO0Y N S %
Ka3pion2 RIESGO EN SALUD PIC S4311304 100%
VALOR SERVICIO S 4311304 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: R CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-14 Fecha de Terminacin del Contrato | o, 45 5
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Nu. Adicion Valor Adicion cpr
1 2022-12-01 2023-01-31 ] 50 0
2 2023-01-0t 2023-04-02 2 S 120406491 280

No., Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
g

! OCTUBRE S 2586782
2 NOVIEMBRE S4311304
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREC SUANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTDAD
ASGCIADA (DIATMESIARD)
AR 747 f N
cc 1020726050 | CARLOS MAURICIO DAZA BiELLG | CRAIZF A0 15 SUR | 47ea7g0 CARLOSMSNTAT@HOTMAILC | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERg | FMPLEABDS | upC
k v»xb,mwmm%wmm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ; 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIQDQ PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA { - Indegendiente BUGOTA D.C. BOGOTA, D.G. NO 202212 2022-12 ! 110172023 84387083 §541.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NiT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicions] incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora upc
Ne. Autorizacién Valor No, Autarizacién Vajor Cotizacién
EPSO08 Compensar £EPS 860066342-7 218.800 0 0 0 4 2 1] 218.80¢ 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntark Aporte Vol i Aporte FSP - Aporto FSP « e Valor Mora Valor Mora No.
Cedigo AFP Nombrs NIT Obligatorin Afiliado Aportanto Solidaridad Subsistencia | DI8S MOra | o cien FSP Totola Pagar | 4 filiados
23031 Porvenit 800224808-8 280.000 ) [ 1 0 O ¢ 280.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Vajor Saido a Fonde Total & Pagar No. Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacion Vaior Siste Coti Mora Cotizaci Cotlzacié Satdo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890003790-5 42.700 42.700 ] 0 42,700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codiga CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliadon
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . Actmind No. Administrad Vi tes de IGE, LMA,
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No, Afiliados Tipo a3 ° Reportadas alor E_W.Wu‘ ,a\_u:u Total a Pagar
BENA Salud 1 218.800 218,800
0 | 0 ] 0 ] 0 I Pensidn 3 280,000 280,000
icer Risggos Laberales 1 42,700 42700
0 ] o [ o ] 0 | [} CCF ) o o
ESAP ESAP 0 g 4}
I | | | ICBF D 0 o
MEN MEN i 1] 4
I _ I I SENA 0 ) 0
TOTALES 3 641,500 541.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nea NUMERD NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ nw)ér»m% nmn:».&%%m>manwu5up CANTIDAD
ASOCIADA o AR}
. CRA1ZF#30 158UR CARLDSMENTAT@HOTMAILC EXONERADO PAGO EMPLEADOS 7
cc 1020728050 CARLOS MAURICIO DAZA BELLO @ TIPD FECHA PAGO
INT 2 APTD 208 [s%] v>z>m_>m_m.wn_v.mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARD) ] 0
PRESITAION Py i Rorrrivd] coDIGO BEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNCA | ~ Independiente BUGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202212 2022-12 ! 11/01/2023 $a41.500
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTRANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccE PARAFISCALES
: m H Fonda Fando ) m
i o Apallidos y Nombres HE Hi w HEERBEEEE AR ER R Cotizacton | Yolumal | Voluniara | perslonat | ounyionuido | cou.gps | ceps [lieinll S | pcare | § | cotmeion | SEH° | e oo i Bt R 5
sl m & T m
]
c | 1020728050 DAZA BELLD CARLOS MAURICIO s8] 0 N 23030 280.000 3 ] o 5 ESS0% | 1750000 | 208800 | thi1 | 4750000 | 3 ) 42000 o 5 [ 3







2108

Ny

OpRIST  BINIOR) B B0 (810} J0IEA uoIRdana) ap eyIed

o S0NYD

PETTLTLELL OLD D ik

GZ-LFEL OLD DIOWINSND

H
L
i
(&
-
LN
™y
[nss

H0720Z-L 4T FHANIACK YLD

04 04D FHANLOO YINEND

UIiL0s g

UBLnIod

4o

HRUND B0 SODEENER UBITING QN

SIH02) 3D OIBWAN ofied ap pi

UQISILE 3D BYID

oN i

£ UgIDRILIOInE

SONNYE 3P UERdEIsy  eEwAdDd

O12AUCD B RNl




i

duios saxquiou 4 sopypdy

5
§

£48

1840

1

YOILNGS QVai

010}

© BOUED[R 109

8p SAUCIZIPUOY SBY JEZIEUR BISNG ommuOSINg Syesaid 13

*S3I0PRIOGEI0D SAS S0P} B K

0l

U SNS 58

ASES 8D SSpYDI

“upioEOA op éx’uie; nsap &Mpgadép

&
-~
£
j~5
&
£,
g
Nl
%
)
2
8
=3
@
]
&
&
F-]
E
&

£,

¥




