w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS SIBSU’H&

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del p
Contratista; LUZ NELLY LOPEZ BORDETH Niimero de Documento: 36575999
Correo Electrénico: 999luznellylopezbordeth@gmail.com Niimero Telefénico; 3202216325
Nombre del Supervisor: | LENIRODRIGUEZ MORALES ENFERMERO g‘:‘f’:ﬁ‘f 24320

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1928-2023 Aiip Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién 2 Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. : B
Centro de Niimero Nimere Valor Procetaje(%)
Contas Direccidn Unidad Horas Horas teta Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE %’ﬁgﬂ% " 180 12 10510 $2017920 | 103.2%
URGENCIAS F
VALOR
SERYICIO 52017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO . : '
MES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 ’F:j:';:l A Votalaralin & Comerats | oo e oo
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién Ne. Adicidn Valor Adicién CoP

1 2023-05-01 2023.07-31 i $2270160 1557

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

I FEBRERO $ 2017920

2 MARZO $2017920
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perodo al que
corresponde cl pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
* Valor de Honorarios Certificados $ 2017920
ANO MES ANO MES Dia el Mes Anterior
66787021
2023 ABRIL 2023 04 24
Valor honorarios certificados ol mes anterior en letras DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
Valor
T Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Mishno  de Valor
Social de Cotizacién doé Aperias Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 5 135600
COLPENSIONES
8§ 1160000
Salud CAPITAL SALUD 3 145000 § 145000
ARL 4 SURA 50 50
Caja de Compensacién NO 5 336655 8§ 330600

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC S.A Tipo de Cuenta AHORROS Niimere de Cuenta 24109831309
A \
LUZ NELLY LOPEZ BORDETH LENI RODRIGUEZ MORALES

36575999

ENFERMERO
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ol:compznsorl miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Abril de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre det archivo Cargado por
{1  CT0 1928-2023 FEBRERO 2023.pdf CT0 1828-2023 FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar  Dstalle
[J  CTOC 1828-2023 MARZO 2023.pdf CTO 1828-2023 MARZO 2023,pdf Proveedor Descargar  Detalle
[J  CTO 1928-2023 ABRIL 2023.pdf CTO 1628-2023 ABRIL 2023.pdf Praveedor Descargar  Detalle
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