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e Servicas de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

sS1A5U wza

DATOS DEL INFORME

I'eriodo a Certificar:

Desde:

2023-03-01

Hasta:

2023-03-31

Nombre del Contratista:

OLGA LUCIA SUAREY CASTANEDA

Niimero de Documento:

52010695

Correo Electrinico:

olgasol313 1@ gmail.com

Niimero Telefinico:

3123376942

o it LENI RODRIGUEZ | ., s M A S T (e
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1774-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 507
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Direcciin a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 4 timero taje(?
Centro de et y Meraasn N Valor Procetaje(%)
. Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas & Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ... .
NIITS SERVICIOS DE é&‘_‘&’h;ﬁ:l . 180 60 9158 $2197920 | 120%
URGENCIAS o=
VALOR
SERVICIO : ; R L A IMTRE S e S | [
PRESTADO $2197920 DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
Mo, Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO L$ 2472660
— — — e
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL = SALD EL
i H PAGOS REALIZADOS N
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8516940 $ 8516940 $ 2472660 $ 6044280
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que " e g
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios 4
ANO MES ANO MES Certificados el Mes Anterior BEESEY
65771272
2023 FEBRERO 2023 03
Nkl B 0 iy e A o b T DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
y 3 SESENTAPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base valne Valor
Item g h e GEpRsanE BERS t Minimo de
Seguridad Social de Cotizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 S 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR S 145000 S 145000
ARL SURA $ 28258 S 24300
Caja de Compensacion Total S 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 4800216527

gL,uJ >,

OLGA LUCIA SUAREZ CASTANEDA

52010695

www.subredsur.gov.co
Teléfane 7300000 fx 260107
© Siasur - 2023

M N 1
ENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b < 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Coloming Comprg [ hoente

editar

I Busca Ili'is Lrocesos

I i ’ Ira

Esadorin = Mand = Administracon e contates — Ver contrato

informacion general
Condiciones

-+ Bienes y serviclos

v Documentos del Proveedor

5 documentos del contrato
infotmacton prestpuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Cantralo

sumplinientos

Datos guardados
cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

o £a ] UTC 5181
| OLGALUCIA SUAREZ...

Buscar..

1d de pagina- 75053726 ayuda (B

Porcentaje - Recepcidn de arliculos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

j i
codigos de autorizacién? o e

Identificacién de pago namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcitn valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con Ios criterios de bisqueda especificados

1entos de ejecucion del contrato

| Crear |

Cargado por

Descripcion Nombre del archivo
" febrero 2023 OLGA LUCIA SUAREZ pdf Proveedor Descargar Detalle
Harrar Cargar nuavo
| cancelar < ' Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
B VORTAL 219 Tenminus de use  Nommalbva  Soporle Remoto  avuda  Espafiol {(Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra govesisopone  Lunes a Viernes 7:00 am a 7-00 pm
hitps:/fiwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9982692 1/1



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TERE3

oiasor 13 i@gmail.cam

5258,200-

145.000

165,600
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