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

Subzed lntependa
de Seavicios de dalod

SurE.5E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERYICIOS

HIASEY @:

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-13
Nombre del | SANDRA JANETII IMENEZ VALENCIA Nizmero de Documento: 52746535
Contrafista:
Correo Klectrdnico: sandrajjv@hotmail.com Namero Telefénico: 3166031682
Nombre del ERICA LICET QSPINA Cargo: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: ORTIZ 8o: (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Conirato: 4193-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perhil: TECNOLOGO PIC
Direccidon a la que Pertenece; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidadt de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERYICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . . . Niimero Valor aje(%)
. Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
, GESTION  DEL | SALUD
K28PI RIESGO EN | poBLICA 79 0 14207 $1122353 92%
SALUD
VALOR
SERYICIO . . araar o o AN AV R
PRESTADO $ 1122353 UN MILLON CIENTOVEINTIDOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRESPESOS
MES:
EJECUC[ON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 pecha de Terminacidn del Contrato | 5553 45.3)
No. Prorroga Fecla Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién cbhr
I 2023-05-01 2023-07-31 | $2533495 1551

No, Cuenta Segiin ¢l Mes Certiflicado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

$1355175
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fechia de Pago

Niimere de Planilla

Yalor de Honorarios Certificados el Mes $0

ARO MES ANO MES DiA Anteriar

9451394512
2023 MAYO 2023 06 09
Vator honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Ttem Entitlades  Aportantes Ingreso Basc de Yalor Minimo Valor

a Seguridaid Social Cotizacidén tfe los Aportes Aperfado
Pensionado NG PORVENIR 580427 $ 185900
Salud FAMISANAR B 502666.66666667 $62833 S 145200
ARL 3 SURA $ 12245 S 28400
Caja de Compensacidn SI COMPENSAR Taotal S 145884 $ 359500

INFORMACION DE PAGO

Enfidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 4870230689
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SANDRA JANETII JIMENEZ VALENCIA

52746538

ERICA LICET OSPINA ORTIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11061 f

s subredsur.gov.co

Teléforno 7300000 Ext 26017

© Slasur - 2023




apOrtes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - R j
Vennficadie | dv o fuzzen Sectil ;. . Glme Apoctants 's:»ci.rpuw. tirecdon - Cofad Departanersi Tetifona | ErooeradsSOU =
<L 127455338 . .r_uaavuomsl.mu.m NDE}EH)SNTE : 7 FEE*C;?J_L .- N tjl):lh'nﬂl_)ﬂl’ll?ﬂ) mAmTADVE. ST

DATOS GENERALES DF LA LIQUEDAION

Total Afitiados{ 1} -

Pigina 1 de 2

2023706709 07:44 AM

[ . Qe 2o
Featin | Siand R R [ ke |
il Lot Ee ) Jsenserz {- =)
EIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
Ko § Bertiteaciin | - Mombees | Gocks [ivas] < hgens
L PR S
kaatra da Teadals PRINCIPAL {1 ffiadies) | 54,140,000 < FLEERRY $7,000 L1000 -S2U -$2 o)
Cutack BOGOTA Deptor 20GOTA DE.{ 1 Aladas) 00 ‘S §7.000 Htaem] -t 8 R
t !ccim lms&m ,Dam l» S0 i) B AT 40000 ETE™) [T 3
T $,182,000 31,560,000 $7.500 S0 57430 ] - 4|




1/6/23, 19:35

VTR T

Celariia CoramEicese

l Birsguara I ks procasos ' fdeng I Ira

Escritonio =+ Kenii = Adniastracén de contratos — V@I contrato

T Informacion general Braios guardados

| Cancelar |

7+ Condiciones
s Bienes y senvicios
VER CONTRATO

4 D kP, . -
! acumentos det Praveedor E]ecuctén del Conlrato

Editar

UTC -5 19:35:33
SANDRA JANNETH JI...

I

Buscar..,

' Evaluacibn de Iz Entidad Estatal |

4 Documentas del centrato -Porcentaje | Recepcdn de articulos

i Informacién presupuestaf

Plan de Pagos
7 Elecuclén del Gontrate
4590 raquieren emisiones de .
4 Modificaciones del Conltrata 8 Y Nae
cddigos de autorizacién?
4 Incumplimientos R
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de fa factura Estado
No existen rasultados qua cumplan con bos crilarios de bilsqueda especificados
[ Crenr |
L |
Dacumentos de efecucion del contrato
Deastripeion Nombre del archivo Cargado por
W CUENTADEL MES DE MARZO DEL CUENTA DEL MES DE MARZO DEL Proveedor Descargar  Detalle
AND 2023 CTO 4193-2023.pdf ANO 2023 €TO 4193-2023.pdf
0 CUENTADEL MES DE ABRIL DEL CUENTA DEL MES DE ABRIL DELARO Proveedor Descargar Detalle
ANG 2023 CTQ 4193-2023 pdf 2023 CTO 4193-2023.pdf
GUENTAS DEL MES DE MAYC DEL CUENTAS DEL MES DE MAYO DEL Proveedor Bescaigar Detalle
ANO 2023 CTO 4193-2023.paf ANO 2023 CTO 4193-2023.pdf
i Cargar nusvo ;

[ Cancstar |

[

SVORTAL 2019 Téminesdeuss Nomatva  Soporte Remoto  Ayuda ”Ersipa'ﬁorl{c«niorrl'lbia)'v_::

hlips:/iwvev secop.gov.co/CO1ConltractsManagement/ T endering/SalesContractEditView?doctUniqueldentifie=CO1.SLCNTR. 10398757

['< | Evaluacion de a Entidad Estatat | > |

016000-52-0808 vowwv.colombiacompra.govco/soparte Lunes a Viemes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.

1M






