SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L&
Sl tevtmgnda
“;"‘W Salod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sras
AurESE SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
gg?t'r’;fis o del | MARTHA LUCIA CORVA RUIZ Nimero de Documento: 52099934
Correo Electrénico: marthaluciacorva@gmail.com Nimero Telefonico: 3115747112
Nombre del | GLORIA MARITZA C . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo - | 005-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1267-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' Nimero Procetaje(%)
. i . 1 alor
Cz‘(::;)oge Direccion Unidad N:Il:rill;o Horas ‘I[{ora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
NO4ME SERVICIOS MEISSEN 186 0 8980 51670280 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
$ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1670280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6681120 $ 6681120 $ 1670280 $ 5010840
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que ) )
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
ANO MES ANO MES Dia

1052556356
2023 FEBRERO 2023 03 15

Valor de

Certificados el Mes Anterior

Honorarios $ 1670280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va’lo'r Valor
Item . . o, Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA '
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 § 185600
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud SURA $ 125000 $ 145060
ARL 3 SURA $24360 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $290220 § 358000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870407824

} X
axthe ‘)ﬁ\xc\c\ Covva inz

MARTHA LUCIA CORVA RUIZ

52099934

Y
GLORIA MARITMA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No.4 7 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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, l Buscar...
Esoritorio = Menis ~ Administracién de contratos = VO contrato Id de pagina: 23000726  Ayuda (F)
& pag yuda (3

Informacitn general

Condiciones

Evaluacion de la Entidad Estatal '

: Cancelar

Bienes y s¢
VER CONTRATO

Documentos del Proveedo f P4
Docurnentos PSRN Ejecucion del Contrato

Documentos del contra i i i
vocumeritos del contrato Porcentaje Recepcién de articulos

& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
LSe requieren emisiones de

Madificaciones del Contrato Si " No
cddigos de autorizacién?

Incumplimientos . . B

Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

i Crear |

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ENERO 1735 - 2022 USS ENERO 1735 - 2022 U85S Proveador Descargar
(Archivado) MEISEEN.pd

] 1267 - 2023 USS MEISSEN.pdf 1267 - 2023 USS MEISSEN.pdf Proveedor Descargar

Cancelar

'soporie  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Sapone Remote  Ayuda | Espanol {Colombia) » | 018000-52-0808 www.colomiizcompra.gov.
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