B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
Subved ledegeads
e Sorvicias do Salad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurESE. SERVICIOS SIASLIR
DATOS DEL INFORME
-
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 7 Hasta: 2023-05-31
Nombre del | GINA ESTEFANIA GONZALEZ CIFUENTES / " | Nimero de Documento: 1022968612
Contratista:
Correo Electronico: esteta_9101@hotmail.com Nimero Telefonico: 3142775713
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédige “ | 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA / argo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1295-2023 / Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA =~
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS BETANIA /
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Numero Valor ie(%0)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ysg '
NO4UH SERVICIOS BETANIA 186 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 1670280 ‘ UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO /
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f;i’l‘:l de Terminacién del Contrato | 03 o 2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Ccbr
1 2023-05-01 2023-07-31 / 1 ’/ $ 1670280 / 1559

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1670280
2 MARZO $ 1670280
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ARo MES ANO MES Dia
ra > - 1054311552
~. s
2023 aBRILY | 20377 s 29

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 1670280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185606
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Némero de Cuenta 4870408574

1022968612

\po A\z\\m\\\\\n

G

DIRECTOR DE SE

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

AN’{I‘ZA PINILLA PINILLA
VICIOS AMBULATORIOS







~ PAGOSIMPLE | repor »
Fecha creacién reporte 2023-05-29, 07:39:52 AM Tipo Planiila | ‘ Nimero Planilla 1054311552 \ Referencia pago(PIN} 8864296980
Periodo Cotizacién 202304 Periodo Servicio 202304
Cliente:

GINA ESTEFANIA GONZALEZ CIFUENTES
CC 1022968612

CL 75B SUR #10 A - 17 SANTA LIBRADA

INDEPENDIENTE 3142775713
NATURAL UNICO
- /BOGOTAD.C. BOGOTA D.C.

Il. DATOS DEL AFILIADO

CC 1022968612 |

C i
-+ Departam

11001000 - 11 BOGOTA D.C.

ento

59 00

Riesgos Parafiscales

Dias EPS,
Dias ARP]

=
=3
@
8
@
=]

$1.160.000 | 231001

$ 185.600 $0 30 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de fo SIMPLEY |







25/5/23, 08:38

TR RSHan

Colamble Conpra Hicents
} Busqueda Mis procesos Mend i Ira

Escritorio = Meng ~— Administracion de contratos ~ Vier contrato

1 Informacian general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrate

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

§ Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporie Renolo  Ayuda EEspaﬁo! (Colombia) v |

3y
i

Cancelar |

'

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Aumeniar el conaste £33 UTC -5 8:38:16 -
GINA ESTEFANIA GO...
Buscar...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda @

pR— W
| < || Evaluacien de ia Entidad Estatal >

. Porcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
N g €5
L L LJ 81 % No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de fa factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ENERO 1801 - 2022 USS BETANIA.pdf ENERO 1801 - 2022 USS Proveedor Descargar Detalle
{Archivado) BETANIA pdf
O 1295 - 2023 FEBRERO.pdf 1295 - 2023 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O 1295 - 2023 MARZO USS BETANIA.pdf 1295 - 2023 MARZO USS Proveedor Descargar Detalle
BETANIA pdf
1295-2023 ABRIL USS BETANIA (1).pdf 1295-2023 ABRIL USS BETANIA Proveedor Descargar  Detalle
{1).pdf
I Borrar M Cargar nuevo 1
Cancelar |

I
< i Evaluacion de la Entidad Estatal } >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9975443# 1/1






