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

Subeed Imegrada
L Eormaasens v on ek INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE TN
LSS SERVICIOS N
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
e del 1 ADRIANA PATRICIA TORRES HORTUA Niimero de Documento: 52290279
Contratista:
Correo Electrénico: bebe29_3@hotmail.com Nimero Telefénico: 3223124633
Nombre del | LAYDI VIVIANA s PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS ATED COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7015-2022 | Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 2499
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

——

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Direccion

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Unidad Total i
Costos
DIRECCION DE  GESTION ; O
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD RIC $2874264 78.9%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 2874264

SESENTA Y CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-09 f:f:::l de Terminaclin del Caatpwty Lo yspnpap
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (@)

| 2022-10-01 2022-12-31 1 $ 8622792 2952

2 2022-12-01 2023-01-31 2 $0 0

3 2023-01-01 2023-04-02 3 . $ 8047939 280

4 2023-04-01 2023-05-01 4 $2778455 1115

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado - Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

ne Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO MES ANO MES DiA

2023 MARZO 2023 04

668800061

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 2874264

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES OCHOCIENT(
SESENTA Y CUATROPESOS

)S SETENTA Y CUATRO MIL

DOSCIENTOS

Item

Entidades Aportantes a
Seguridad Social

Valor
Minimo
los Aportes

Ingreso Base de

S s de
Cotizacion

Valor
Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

462800067532

Adnama P. tgeres.

ADRIANA PATRICIA TORRES HORTUA

52290279

Cleloes O(’. A+

LAYDI Vl\'lAN:—\ MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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catios Ejecucion del Caontrato
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(tjecucién del Co
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BrRSUBLERLE

Jet Contrate & Se requieren emisiones de COIgos de autorizacién? Si ¢+ No

id de pago Nimera de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado

18 det Cord

No existen resultados que cumpian con os criterios de bisqueda especificados

arios
Crear
Documentos de ejecucion del contrato ol NPT e = -
Descripcién : Hombre del archivo Cargado por
T AR
CUENTA DE COBRO SEPTIEMERE pat CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE pat Provedor
CUENTA DE COBRO OCTUERE paf CUENTA DE COBRO OCTUBRE pat Proveedor
CTA NOVIEMBRE 7015-2022 adriana paf CTA NOVIEMBRE 7015-2022 adriana pdf Proveedor
) CUENTA DIC CTO 7015-2022 (.ol . CUENTA DIC CTO 7015-2022 (1)pdif Proveedor
™) CUENTA ENERO CTO 7015-2022 (1).pat CUENTA ENERO CTO 7015-2022 (1)pat Proveedor
{ CUENTA FEBRERO CTO 7015-2022 Adriana Torres H_pdf CUENTA FEBRERO CTO 7015-2022 Adriana Torres H. pdf Proveedor Descaiger  Deialie
0 CUENTA MARZO CTO 7015-2022 pat CUENTA MARZO CTO 7615-2022 pat Proveedor e
. Borrar | Cargarnuevo
Cancelar < . Evaluacién de la Enticad Estatal ~ »
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ADRIANA PATRICIA TORRES VEREDA EL RAIZAL = - EXONERADO PAGO ‘o EMPLEADOS upPC
cc 52290279 2077241 bebe29_3@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
HORTUA LOCALIDAD ZUMAPAZ PRI LSy PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE Z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO b e , 19042088 | ©oZboont §ga o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
 TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C O UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | .No. Afiliados
Valor Mora UPC &
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
4 Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre gy Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DiasMora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | pgigados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 & 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 4 ¥
Ccodigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 28.300 28.300 0 0 - 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
_ TOTALES PARAFISCALES . . TOTALES POR SUBSISTEMA -
2 : - - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora 40.8_ a Pagar
Salud 1 145.000 145.000
0 0 [ 0 [ 0 ¥ Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 0 [ 0 _ 0 ccF 0 0 0
. : ESAP 0 0 [}
[ [ ICBF 0 0 0
o MEN 0 0 M0
[ | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




