g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| JEat]
B
Subrod irtegrada
i b iel INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sIRSUR
Sur E.S.E, SERVICIOS SLITR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
g"mh“" del | KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES Niimero de Documento: 1010234197
ontratista:
Correo Electrénico: kataa.ortiz4(@gmail.com Nimero Telefénico: 3204808876
Nombre del DANIEL ALEXANDER it DIRECTOR DE SERVICIOS DE Codigo - 009-05
Supervisor: HUERTAS ROJAS Lot URGENCIAS Grado:
—_———eeee e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2585-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TECNICO EN DEPOSITO DE CADAVERES Y CADENA DE CUSTODIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. - fo(%
Centro de ¥ ) ’ Nimero Niimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USs
BO3IME SERVICIOS DE MEISSEN 186 20 11550 $2379300 110.8%
URGENCIAS %
VALOR
SERVICIO $ 2379300 DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS
PRESTADO y v - =
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
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
| FEBRERO ' J $ 2379300
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
GOS REALIZAD
CONTRATO CONTRATO i i CONTRATO
$ 8593200 $ 8593200 $ 2379300 $ 6213900




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Putdudo o s o Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ARO MES DiA
9448052296
2023 FEBRERO 2023 03 10

Valor

de

Honorarios

Certificados el Mes Anterior

$ 2379300

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS

PESOS
x Valor
Ttern Entidades Aportantes a | Ingreso Base Minimo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 § 185600
COLPENSIONES
-§ 1000000
Salud SURA £ 125000 § 145000
ARL & POSITIVA § 24360 $ 28300
Caja de Compensacidn NO Total $ 290220 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
: & i Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cocika 0550452900110449

TATIANA ORTIZ MORALES

KATE
1010234197

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@© Siasur - 2023
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22/3/23, 13:39 Editar :
Ity e 5133052 [
Colombia Comprn Efcscte Katerine Tatiana... ~
| Busqueda | Mis procesos Menu l Ira Buscar...
Escriiarie = Mend = Adminisiracin de contratos — Vi@r contrato Id de pagina: 23000726 Ayuda @
Informacién general Datos guardados
2 Condiciones 4
Cancelar < Evaluacitn de la Entidad Estatal =~ >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Py d i %
i el Froveedor - Eiecucion del Contrato
Dostimseos del canteio Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacian presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
£Se requieren emisiones de
Madificaciones del Contrato No
cddigos de autorizacién?
Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

© VORTAL 2018 Terminos de uso

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion MNombre del archivo Cargado por

CTADE COBRO FEB - KATERINE CTA DE COBRO FEB - KATERINE Proveedor Descargar Detalle

ORTIZ 2585-2023.pdf ORTIZ 2585-2023.pdf

Borrar Cargar nuevo |
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Mormativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov co'soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sale sContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8984494
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