SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
mEm
i
Nh're-! _imegrmh ;
s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE PRy ﬁ_
Surkss SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
l"er iodo 3 | Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Certificar:
amho del | EABIAN MATEO GALINDO BOYACA Nimero de Documento: 1033811754

Contratista:

Correo Electrénico: FABIANO64OMATEO@GMAIL COM Nimero Telefénico: 3226787830
h“omhrfe del CR.IS"I'IAN : FERNEY Gargis PR‘(I)]:'F SLONAL IESI‘ECI‘AI.IZADU - (:mligo -
- Supervisor: BELTRAN AREVALO REFERENTE DE PROCESO Grado:
— = L——-:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 1748-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil; APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccion a la que Perlr:m'.l.:e: | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL

—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- + NI Pr aje(%
Centro de ; : 7 Nimero Nimero Valor i
4 Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A Hora
Adicionales Costos
DIRECCION ° DE USS
JITTN SERVICIOS 'I'Ui\IAl 186 22 8590 51786720 111.8%
HOSPITALARIOS i
VALOR
SERVICIO : R e et S SO T
PRESTADO $ 1786720 UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIEN TOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ::::]‘;'I de Terminacion del Contrate | o, e 44
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3058040 1563
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 v FEBRERO 5 1872620







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

yan
Periody 1) %€ | Becha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el i A
ANO MES ARO | MEs | pia Mes Anterior & 1ReaD
9451582739
2023 MAYO 2023 06 26

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras VEINTEPESOS

T Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Penstonado NO PORVENIR 5 185600 5 LHE200
Salud MNUEVA EPS £ 1160000 $ 145000 147100
1?\[{1. 5 SURA $ 28258 5 28700
Caja de Compensacion : NO Total § 336655 $ 364000
INFORMACION DE PAGO
_Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 5 A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4500071945

1WO228117 ™4
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1033811754 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur == Cédigo postal: 110611
Www. & if!‘]f'ﬁfﬁ(lfr,gf}\'. oo
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







@ cnlinea i RN oy R
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telef: mxo:m“wm_wmmmz.p e
! CC 1033811754 GALINDD BOYACA FABIAN MATED TMREPENDIENTE PRINCIFAL calle SRAE34- 19507 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02305 2023-05 15111910 9451582739 1 2023406714 2023/06/ 26 [ BANCC DE OCCIDENTE 12 $364,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 i PRINCIPA iados SR 600 &0 0 000 { G, OO 8 [ ¥
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,160,000 5185600 §1,160,000 5145,000 S0 50 $1,160,000 $28,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afllados) 51,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 L] 50 $1,160,000 528,300 30 S0
1 _nn _a&m_:r _nn_._-ao FABIAN _Huauo_ _ a0 $1,160,000 5185600  Epsoir| 30 51,160,000 $145,000 0 0 50 4-11] 30 51,160,000 528,300 © 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 §1,160,000 $128,300 50 S0
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@ cnlinea s ey e L o ¢ e . _.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Mxo...!wmwmmmzr e
CC 1033811754 GALINDD BOYACA FABIAN MATED INDEPENDIENTE PRIMCIPAL calle 59#13d-19sur BOGOTA-BOGOTA DLE. 1234567 E ho
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud . Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202305 2023-05 15111910 $45156273% . i % | Z0L3/06/14 2023706/2% | BARCO DE OCCIDENTE 12]. 5364,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFHIADDS YALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,600 - $0 $188,200
PORVENIR " 230301 800224808 8 1 L $185,600 52,600 50 $188,200

ARL (ADMINISTRAORAS: 1) : : 1 $28,300 5400 s _ $28,700
ARL SURA 1411 890,903,705 1 528,300 s W 50 528,700

EPS -..P_u_i_z_m._ﬂ.boow.yw" 1) o ) $145,000 $2,100 50 5147,100
NUEVA E.P.S. . EPSO37 900,156,264 2 1 $145,000 $2,100 50 §147,100
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ENCUESTA CULTURAL
~ ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacidn con éxito

Acéptar
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htips://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/QgreJHsHilztcJKMLBZpcF TsrZzhKxkpvwB?projector=1&messagePartid=0.1
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Buscar...

Cendicionas | : % 5 i
Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal & > |
Bleres y servicios 7
VER CONTRATO
5 Docementos dei Proveador Ejecucién del Contrato
Pocumenior dal contmin Porcentaje  Recepcion de articulos
Irformacion presupuesiat
e Plan de Pagos
7 Ejecucion dal Contrato "
£5e requisren emisiones de codigos
15 Modificaciones del Contralo S - No
de autorizacion?
i Ineumptimientos g " 6
1d de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estada
No existen resultados que cumplan con los criferios de bisqueda especificados
Crear |
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
{1 1748-2023 CUENTA FEBRERO cuenta fablan.pdf Proveedor Destargar " Detalle
i3 1748-2023 CUENTA MARZO FABIAN CUENTA MARZO pdf Proveedor Descargar  Datalle
£ 1748-2023 cuenta abril A cuenta fabian abril pdf . Proveedor Dascargar  Detalle
i * 1748-2023 cuenta mayo : cuenta fabian05 paf Proveader Descargar  Detalle
2 Pomrar  Cargar nuevo :
. Cancelar | < Evaluacicn de la Entidad Estatal >
A
i
Avuda  Espafiol (Columibka) w 013000-52-0808 wiww colomblacampra poveofenporie Lunes a Vietnas 7200 am. a 7:00 p.m.

httbs:ﬂwww.se cop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?dacUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 9982382
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