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

Labtod Integrady

de Senvinios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: esde: 2023.03-01 Hasta: 2023-03-26
fg“‘“i‘”_ ) del | SANDRA JANETH JIMENEZ VALENCIA Namero de Bocumento: 52746535
ontratista:
Corieo Elecirdnicoi sandrajjv{@hotmail com Numero Telefénico: 3166031682
fs\'omhrc del ERI(?A LICET OSPINA Cargo: PROFESIONAL . ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
upervisor: ORTIZ (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: $379-2022 Aiio Contralo: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil; TECNOLOGO PIC
Direeclon a 1a gue Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccidn Unidad Total Pl'ucetajtz((:‘:i)tc'(s?caltl‘o de
K28Pt g}gggg?ﬁ Sgglgssn(’)r»s PEL [ saLuppusLicA | s2117362 96.3%
\’AI‘JQ{R SERVICIO S 217362 DOS MILLONES CIENTODIECISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO MES: DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022-05-01 pecin e Terminacién det Contealo. | 2022.06.20
No. Prorroga Techa Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicifn CD¥ '
i 2022-06-21 2022-08-15 1 £735305 1738
2 2022-07-01 2022.07-31 2 $2443110 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 § 3094606 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 S 1791614 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $2443110 2928




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

€

-
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilia
cl pago
Yalor de Tlonorarios Certificados el

ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior S 2443110

9447346209
2023 FEBRERO 2023 03 10

. N DOS  MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MiL

ts
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTODIEZPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Scguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 156359 $ 186100
Salud FAMISANAR $977244 $ 122156 S 145400
ARL 3 SURA $23865 S 28400
Caja de Compensacitn SI COMPENSAR Total $ 283616 S 359900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancariz BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870230089
Erika Ospiga Ortiz
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SANDRA JANETH JIMENEZ VALENCIA

52746535

ERICA LICET OSPINA ORTIZ
PROFESIONAL ESEFCIALIZADO 2 (LIDER BE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codiga postal: 110611

www.shibredsur.gov.co
Teldfone 73000008 Fxt 26017
© Siasur - 2023




T el B P

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacitn v Razon Social . Clase Aportante = sucursal Principal Pireccion Cludad-Departamento ‘Taléfono Exonerado SENA e
. Dl L L IC3F
CC 52746539 JMENEZ VALENCIA SANDRA JANNETH TNDEPENDIENTE . PRINCIRAL CLLZ No 93 D 45 T 4 APTO BOGOTA-BOGOTA DK, 5555595 5
. . L -} 504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . : .
Periodo Clave Tipa Facha Pago

Pension Salud Pago Planitia Plantila Limite Pago . Banco Dias Mora Valer :

202302 20202 1963462377 9447346209 . I . 2023/03/08 | . _20231'031'10 BANCG DAVIVIENDA 2 $367,000 .

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) R . . o S sEs600 $500 -

. _ . . SooL. o 3181000
PORVENIR S0 230801 .BO0224,308 .8 BEE A 185,600 g0 s0 S 8186,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - - - - - S 1 Cg300 - - osdoe g0 o sma0
ARL SURA R PR 890,903,790 5 1 528,300 : sie . 50 S §28,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ' : : : R T 7,000 Ts00 50 $7,100 |
COMPENSAR ccrze 860,066,942 - 7 et smee $100 o s ' 57,100 |
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' o1 L $145,000 - a0 50 '$145,400 -
FAMISANAR . - EPSO1Y 830,003,564 1 " $145,000 ST 8400 e L%0 .  Sras.400
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DATOS GENERALES DEL APQRTANTE

e et

Centro de Trabajo: PRINCIPAL( 2 Afllados)

[
Al&enﬁﬁcadén dv Razon Soclal - Clase Aparante sucursal Pringipal Direccion Ciudad-Departamente Teldfono Exonerade SENA o
. : . ICBF
£C 52746535 JIMENEZ VALENCIA SANDRA JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL L2 No 93 1 45 T 4 APTD BOGOTA-BQGOTA D.E. 5555555 5
. . 504
DATQS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Perfode Clave Tipo Focha Pago
Pansion. Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Bance Dias Mora Yalor
200302 2023-02 1963462377 GH7346209 1 2023/03/08 2023/03/1C | BANCE DAVIVIENDA 2 $367,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION T SALUD CCF . RIESGOS - PARAFISCALES
Identificacién | Nombres 18C L Comees Aporte

$1,160,000 - $185,600 © $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $7,000 $1,160,000 $28,300 50 50

Cluded: BOGOTA Depto: BOGGTA D.E. { 1 Afilados) $1,160,000 | $185,600 $4,160,000 §145,000 | 34,160,000 $7,000 $1,160,000 $28,300 0 $0
1 |cc |5zms:s }msm:zsmm qum |3u $1,160,000 {: " siesee0|  Epsort| 30 1,760,000 saso00 | cerad 30 S 51,160,000 sronc|  1aad] 30 $1,160,000 $2£300| 30 56 50
Total Afiliados({ 1) 1,160,000 ; 5185,600 1,160,000 $145,800 $1,160,000 57,000 51,160,000 $285,300 3¢ 50




2712123, 20:22

T

Colorrbea (o s arte

I Prinouecs I Bl proesens l ST
Eetritusio = KMepd = Aduiestracion de conlrdius =
Informacién general

Condiciones

Bilenes y serviclos

Datos qguar

[

Ver contrato

FERR TR

Cancefar -

VER CONTRATO

Documentos def Proveedor

Ejecucion del Conirato

Editar

UTC -5 20:22:47
SANDRA JANNETH JI...

Buscar...

i de pagina:; 23000026 Ayuda @}

< - Evalyacion de la Eniidad Estatal .

>

Documentos del conleato

Informaclon prestpuestal

Porcenlaje

' Recepcitn de artlculos

Ptan de Pagos

7 Ejecuclén del Contrato

¢Serequieren emisiones de

Modificaciones del Contrato S{ "~ No
ebdlgos de autorlzacién?
Inctimplimlentas i
Id da pago Nimero de facfura Fecha de emisién Focha de recepcidn Vateor total de la factura Estado
No existen resuftados qure cumplan con los criterios de hisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Gargado por
] CUENTAMAYO CTQ 5379-2022 pdf CUENTA MAYO CTO 5379-2022 pdf Proveedor Descargar Detalie
] CUENTAJUNIO CTO 5379-2022 pdf CUENTA JUNIO CTO §379-2022.pdf Proveedor Deseargar  Detalle
B! CUENTA JULIO CTO 5379-2022.p4 CUENTA JULIO CTO 5379-2022.paf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA AGOSTO CTO-5379.pdf CUENTAAGOSTO CTO-5379.pdf Proveedor Descargar  Detalle
{Aschivado)
0 CUENTAAGOSTO CTO 5379-2022.pdf  CUENTAAGOSTO CTO 5379-2022.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
B CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5379- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5379- Proveedor Descargar  Detalle
2022 paf 2022 pdf
0 CUENTA OCTUBRE CTO 5379- CUENTA GCTUBRE CTO 5379- Piroveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022 pdf
8 CUENTANOVIEMBRE CTO 5374- CUENTANOWVIEMBRE CTO 5379- Peaveedor Descargar Detalle
2022 pdt 2022.pdf
0 CUENTA DICIEMBRE CTO 5379- CUENTA DICIEMBRE CTO 5379- Proveedor Descargar  Detalle
2022 pdf 2022.pdt
O CUENTA ENERO CTO 5379-2023.pdf GUENTA ENERO CTO 5379-2023.pdf Proveedor Descargai Detalle
M GUENTAFEBRERO CTO 5379- CUENTAFEBRERQ CTO 5379- Proveedor Descargar  Detalle
N 2023 pdt 2023.pof
. Borar E Cargar nuevo
: Cano;l;ri : < . Evatuacién de Ia Entidad Eslatal >

@VORTAL 2019 Términos deuso  Nomaliva

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol {Celombia) v

018000-52-0808 waww.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:.00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/hnww.secop.gov.co/CO1ContracisManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldenlifier=CO1.SLCNTR 8585515
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