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

CiurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIS

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo o Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Rombre 48 NATALY SALAMANCA ZEA Némera de Documento: 1032412922
Contratisiaz -
Correo Eleetrdnice: natyd820 14@pmail.com Niimero Telefdnico: 3112144746
Nombre Ldei | MARISOL  VELANDIA | (. PROFESICNAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24228
Supervisors PEDRAZA e AREA DE LA SALUD Grado: e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrator 1233.2023 Adio Contrato: 20423 CDP Contrato Inicial: 505
erfit: MEDICO GENERAL i
Dieeccion uln (:;uc Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION BE SERVICIOS
: o Ndmero i e 'I
Centro de . . . Namero Valor Procetaje(%o)
: Direccion Unidad oras Total
Costos Haoras L. Mora Centro de Costos
- Adicionales i
:
H
JRECCION  DE s |
2O SERVICIOR De 'l:l‘Jh\' Al HOM 37000 $3994000 $10% 4
URGENCIAS m §
1
VALOR |
SERVICIO - e i YA e R A L R A e !
PRESTADG 3 5994000 CINCO MILLONES NOVIOGRENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL PESQOS
MES:
H
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de {nicio def Contrate 2023-02-01 Fechu de Terminacifn del Contrato Inicial 2023-06-30
i
No. Cucnin Segdn ¢f bles Certificada Mes Cuenta de Cobro Valor a Pamar 3
FEBRERO N 5995000
2 MARAD

S aRR2000

VALORINICIAL DEL
CONTRATO

VALORTOTAL DEL
CONTRATC

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

JEUPUISUUN | SR R




INFORMACION DEL PAGODE SEGURIDAD SOCIAL

1 T
et . o ol
Periodo al que Fechu de Papu N e Planiita
corresponde ol puge
R B N - ] Yulor do I.lonorarios Certificados o | § 6842000
ANC MES ANO MES DiA Mes Anterior
870192677
2023 MARZO 2023 04 03
Valor honerarios certificudos ¢l mes anterior ¢n letras SN MILLONES OCHOCIENTOS OCHLENTA Y DOS MIL PESOS
Entidzdes Anorianfes Ingreso Base de Yalor Minimoe Valor
Item - . P
Seguridad 3¢ Cotizacion de los Aportes Aporiade
Pensienado NO PROTECCION $ 440443 RRLREE
Salud NUEVA EPS £ 2752800 $344100 BEEX
ARL 3 SURA $ 67058 SELT
Caja de Compensacion NC Total $795918 SnTS
INFORMACION DF PAGO
Entidad Banearia BANCO D BOGOTA Tipo de Cuenta | AIORROS Némero de Cuenta 596143552
J/\lﬁuq_:///'—'w
VY e, :
IANCA ZEA MARISOL VELANDEA PEDRAZA
1032412922 PROFESIONAL ESPECEALIZADO AREA DE LA SALUD
. Carrera 20 No. 47-h « 33 Sur --- Céudigo payial: 17061]

watwe st thredsnr gav.en
Teldfenn TI00000 Foxr 26010 7

o Sinner - 2627
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
B deB B
COMPROBANTE DE PAGO ancode Bogota b

e .11 DATOS GENERALES DEL APORTANTE et S e
- TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1032412922

- NOMBRE O RAZON SOCIAL: NATALY SALAMANGCA ZEA

" CIUBADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DERPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECTION: CR 58 151-51 APTQ 204 TELEFONO: 5033699
TIPO £PORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE

- TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNico

- APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICEF (REFCRMA TRIBUTARIA): NO

Lt 7 DATOS GENERALES DELAPLANILLA - oo o o o

NGMERQ PLANILLA: 7876192877 TIPO DE PLANILLA: [FINDEPENDIENTES
" PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES; marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023

DiAS CEMORA: T 0
FECHA PAGC (aaza/mmidd): 2023/04/03 NUMERQ AUTORIZACION: 2001666578
CRIQUIDACION GENERAL . - o oo )

TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PE?\ESIOR
_ B : _ ADM%N!STRADORA e
SNIT CODIGO . NOMBRE e -
. 200220738 | 23020%  £30201- PROTECCION - 1 § 556.000
P = 5o SUBTOTAL: . - $ 556.000
S i _ L. SALUD
o ADMINISTRADOSA
EONIT CODIGO © NOMBRE .,
| 90G156264 | EPSCIY  EPS037-NUEVA EPS . o 1 $ 434,400
s SUBTCTAL: 1 $ 434.400
. 7. RIESGOS PROFESIONALES
_ ADMINISTRADORA

CONIT CODIGD NOMBRE
i 890965790 14-17 14-11 - ARL SURA L o 1 $ 84.700
I : SUBTOTAL: ! $ 84.700
TOTAL PAGADO: $1.075.100
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Documentos del Provecdor . .. N
Ejecucion del Contrato

Bocumentos de! contraly . .
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Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

Mod ficaciones del Contr &38a requieren emisiones de ] N
"Bl - No
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Id de pagoe ' Numero de factura

3:f-‘<_.-cha_ci e'mis'ién Fecha de roccpCién Va'_l_o:r':oi_al.dé 12 factur
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Documentos de ejecucion del contrato

' ':._;'Descripcién- : Nombre delarchavo
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