EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Joe
o

Subred integrada

Seserviddsdemun INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 RSUH@

b SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del Contratista: ISABELLA GARCIA GONZALEZ Namero de Documento: 1022943366
Correo Electrdnico: gonzalez_isa_l(@hotmail.com Numero Telefdnico: 3227353407
Nombre del Supervisor: ;%:: ALES ROBRICLES Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2296-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA i
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUTDACION DE SERVICIOS
i 0,
Centro de N . Niamero IRy Valor Procatejetsa)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas X, Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
N1ITS SERVICIOS DE ;ggg;g[.i([:[{) 168 60 10510 $2396280 122.6%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO ;
PRESTADO $ 2396280 DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
1 ==

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-06-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1

FEBRERO

CONTRATO

$ 2396280

PAGOS REALIZADOS

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO

CONTRATO

$ 7819440

$ 7819440

$2396280

§ 5423160
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo xl U€ | pecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
3 ; Valor de Honorarios Certificados el $ 1984716
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
9445796760
2023 ENERO 2023 01 24
Vilorhonoraving ceritiondon el mes suterior st lohas UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
DIECISEISPESOS
e Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 § 185600
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 5 145000
ARL 4 SURA $0 S 28300
Caja de Compensacion NO Total §1290220 $ 358900
_———
_——
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 488410445982

TJsnvecr Gancla

|
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ISABELLA GARCIA GONZALEZ

1022943366

/ L]
LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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Colombia Comprs | ISABELLA GARCIA G...
| Buscar l Mis Provesos Menu ' Ira Buscar...
Escritoio — Ment — Administracion de contrates —  Vi@r contrato Id de pagina:;: 23000726 ayuda ®
informacion ganeral Datos guardadc%
2 Condiciones P — M T e il
cancelar I f < | Evaluacién de la Entidad Estatal _ i
& Bienes y servicios o
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor EiECUCi 6n del Contrato

§ ‘documenios del Eohiraid Porcentaje .. Recepcidn de articulos

& informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del C

: £Se requieren emisiones de
& Modificaciones del Contrato g No
cédigos de autorizacién?

n

cumplimientos
identificacién de pago niamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

! Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
L o CORRECTA. pdf & -20 R 2 d D
Datos gua rdados -8082-2022 CO CTA.p NEC-CTQ-8082-2022 CORRECTA.pdf Comprador escargar Detalla
2022 ENERO 2023 isabela garcia enero20230208.pdf Proveedor Descargar Detafla

[ S

| Borrar i Cargar nuevo :

| < | Evaluacién de la Entidad Estatal i =

ayuda  Espaiol {Cé.lnmhéa} 'v 018000-52-0808 www colombiacompra.gov.eo/soperte  Lunes a Viemnes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/\View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.9659445 1M
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a aportes Resumen General de Pago
enlinea :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificaciin | dv Razon Social Clase Aportante Sucurzal Principal Direcclon Gudad-Departaments | Teléfons | Exoneradn SENA o
KaF
CC 10279435606 GARCIA A PRENCIPAL T 244 1-955r | BOGOTA-BOGOTA DL, 545553 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Focha Pags
Pension | Sahud Faga [ Pania Planilla Limite | Page Bance | Dlaadera | Valar
[ECT T P R YT | pessrren ' Py | 2021/01.124 | BANCD DE DCCIDENTE | of §354.900

RESUMEN DE PAGO

CODIG: DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} 1 5185600

50 50 $185,600

PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 185,600 S0 0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 S0 50 $28,300
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 528,300 0 50 528,300
EPS {ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 5145,000
COMPENSAR EPS008 BA0,066,942 7 1 §145,000 s0 ] §145,000

s
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