A,

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

B
W

Subwod Wfimlﬂ

o Servicis de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :

SurESE SERVICIOS EIRGUR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del ~ .
Contratista: ADRIANA PAOLA ABRIL RIANO Nimero de Documento: 1016021574
ontratista:
Correo Electrénico: adrianapabril@gmail.com Nimero Telefonico: 3042169020
Nombre del | GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo = | 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA g0 AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2654-2023 Afio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 507

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios:

USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Direccion

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Unidad Total
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS o
UO5SA AMBULATORIOS ADMINISTRATIVA $1654800 100%
VALOR SERVICIO | ¢ corann UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS v :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 .. 2023-06-30
Inicial o

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioto al 9"¢ | Fecha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago ;
ARO MES ANO MES DiA
1054031316
2023 ABRIL 2023 0s 12

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 1654800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo { Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 § 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145600
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870318591

“rRola

Aegi(

ADRIANA PAOLA ABRIL RIANO

1016021574

N

DIRECTOR DE S

GLORIA MA JZA PINILLA PINILLA g
CIOS AMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co

Tealéfonn 7300000 Ext 26017
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17/5/23, 10:05 ' Editar

i i o | UTC 5100541
Eatbentin Compra Bkt | ADRIANA PAOLA ABR.
Busqueda Mis procesos l Ment I Ira Buscar...
Escritoria = Meni = Administracion de contratos = Ver contrato |d de pagina:: 23000726 Ayuda @
i Informacién general gﬂw-Cancelar ! < k Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
LRV — - h N— )
2 Condiciones
VER CONTRATO
5 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedar {3 Porcentaje .’ Recepcisn de articulos
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
% informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de
7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacién?
3 Modificaciones del Contrato Id de pago  Nimero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
3 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Cuenta Febrero 2023 - Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Servicios de Proveedor Descargar Detalle
Clo 2354 .pdf {Archivado) Salud SUR - Cuenta de Cobro Numero 83600.pdf
0 Cuenta Cobro Febrero- 2654 - 2023 ADMINISTRATIVA.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 2654 - 2023.pdf ’
0O Cuenta Cobro Marzo CTO 2654 - 2023 MARZO ADMINISTRATIVA (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
2654 - 2023.pdf
0 Cuenta Cobro Abril CTO 2654-2023 ABRIL ADMINISTRATIVA.pdf Proveedor Descargar Detalle

2654-2023 .pdf

H

1
I Borrar || Cargar nuevo :

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

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