] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
e il
Subred Integrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE szasuréﬁ
e, SERVICIOS '
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del Contratista: ORFELINA RUD ROMERO SALLA Nuamero de Documento: 50871267
Correo Electrénico: orfesalla@hotmail.com Niamero Telefonico: 3213732093
Nombre del Supervisor: ]I;IEEI;IR[ALES RODBRICNTEL Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1779-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 507
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 1 L1}
Centro de S : Niimero Némero Valor Froceaiel )
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ..
NUITS SERVICIOS DE | iASLADO 1 180 60 9158 $2197920 | 129%
URGENCIAS : g
VALOR
SERVICIO o e s e
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 Terminacidon del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2472660
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8516940 $ 8516940 $ 2472660 5 6044280
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

tesioda M R Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
1052605256
2023 FEBRERO 2023 03 15

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 2472660

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS

SESENTAPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base Va}qr Valor
Item . ; : i Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién I Aportado
0s Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 § 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud NUEVA EPS £ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $ 28258 528300
Caja de Compensacion N Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
o T 2 i - X Nimero de e ’
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Caiita - 0550488434015548

D‘,é‘/.m (—pemafa.s

Lassd

ORFELINA RUD ROMERO SALLA
50871267

)
LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO

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

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26011 7
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Cancelar
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VER CCNTRATO

Do i &do! . iy
ocumentos del Provesdor EiQFUCIOD del Contrato_"

Editar

(UTC -5 12:35:52
orfelina rud rome. .

Buscar...

Id da pégina’; 230600726 Ayuda i’}

" < | Evaluacién de la Enlidad Estatel >

Documentos del conlrata Porcentaje

Recepcion de articulos
infermacidn prasupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
&¢Se requieren emisiones de

Modificaciongs del Contrato SI Neo
codigos de autorizacién?

Incumplimisntos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
, Crear |
Documentos de ejecucién del contrato £
Descripcién Nombre del archive Cargado por
O 1779-febrero-2023.pdf 1779-febrero-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

éen@ar
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< Evaluacion de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 www colombigcomara gov.co'soporte  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:.00 p.m.






