&

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

Subred Inteprades
o Sendcusge Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIS
SurESE SERVICIOS ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 ¥ Hasta: 2023.06-30 ¢
Nombre del | BETTY KARINA MEJIA SEVERICHE Nimero de Documento: 1030537191
Contratista:
Correo Electrénico: Karinaseveriche20@hotmail.com Nimero Telefénico: 3213285431
Nombre del GLORIA MARITZA C . DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS s Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1298-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicihl: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nitmero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
EO01VAN SERVICIOS CANDELARIA 186 Ve 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO
$1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO I'4
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:l‘z!lll:l de Terminacién del Contrato | 5 oc 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1670280 1559

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1670280

MARZO

$ 1670280




£20Z - 4nsVI§ Q
L109C 17 00000EL OHfPI2L
00°403"ANSPaIGNS MMM

119011 ‘1oisod 031pD) -- inS G€ - q Ly "ON (T 0434400

0SHD0Yd ALSH VIV VITdV d10
YNS ARIENS VI 2d OLVYIWRIOA

"NOIOVZITIALSH 30 TYIINAD V
TYINTAMILSNI 90 FNOVINT A QQVAV'T
SORIOLTINSNOD A  NOIDOHANISIA
A VZIIINI'T ‘0D0T0INOCO
TYNOISZIOYd TV VIONHISISY  dd
SVIIVIA SHAVJIALLOY 3 NOIDVZITVAY

‘SO[eUOISIU
SOpepIAL}OE S| Op OJ[OIIESSP [0 UBIZA[eLO] 9
anb jyzod [op serdoxd sepepianoe senQ (9

SHLNHIDVd SOTV SOQVOTIINA
SOLVINIOA (el OYLSIOgd

“TVIDHINI
NOIDNALY VNI ViVd SOIOIA¥ES SYINIJ
SOT V OANVNOIDOHId A OIDIAYES
TIA NOIONHALY VT ViVd NOIDVINIOINI
SHLNFIOVd SO1 v OQNVANRIE

‘pujes e[ 9p saIopedlpul op pepliqezel) g|
e1ed uoldBULIONUT SP UOIOBPI[OSUGO ] OWIOD
ISe ‘pnjes UD UOIOUSJE 9P SEINI SIUSISJIP
Se| ® SOHENSN € UOIoeZI[eurd A O)udNUMS0s
‘ofsyew ‘uorodiiosur “UOIORZLIB)ORIBD
‘wooeoynuepl g  ue  Jelody (¢

VN

VN

‘PepLINSas0Iq Sp SI[BSISAIUN
seuou  se|  opuezpuered  soyuaurad
SOSEd SO[ UD OPRULIOJUI  OJUSIWUISUOD
°p omomepusSiip [0 opudAnjoul %
‘SOWSIW SO © JSIIYpe A [el0 pnpes 9p
sojuarunpaooid ‘sens ‘sojooojoid ‘sojeurrof
op ugQmezIeMde ‘uQloeIoqe[e el redody ‘(y

VOINITO VIIOLSIH

TYNOISHIONd T4 TIHINOEY N0
VNVEDOINOJO T30 OLINHIAVIONAOITIG

“(eAmypsns‘anbijipous gf anb
BWIOU L10T-6€8 6661-S661 UON[0SY)
eusjewr ¢] yendar anb soyuejadwios ssiug
0 [B100S UQID09101J A pRieS op OLSIUIA
1o euryop anb sousyuo sgwiep A (e10[dwod
‘eIg[d  e0l30[) BOPNUAID  pepl[eUOLOE! €
‘pepi[erouandas “pepijeidajul uod
‘uQroez([eal ns op sandsop SjUSWIEBIPAWUL
0 BOUBHNWIS ‘[EIO prijes ap sopepino sp uejd
‘sjusroed [e UQIDUSAISIUI ©] 9P UQIOBULIOJUY
e[ wolmp ewoisty e ue rensidey (g

SHINFIOVd SOTV SOUQVOTILLNG
SOLVINIOA ga OdLSIDTd

VIDOTOINOGO A SOIDIAYHS
NVIENOTY N0 SORIVASA V NOIDNELV

‘eLIBJIUNWOD £ Tey[Iure}
‘[eNPIAIPUI [9AIU © PNjES B] 9p OpEpImMooine
[® K pepeuusjus v] musraid £ 1eaowold z
© SEpeujWIEOUd UOIOBOIUNWOD  ‘UOIDRINpPS
‘GOIOBULIOJUI B3P SIPEPIAIE Ieziedy (T

0Sdo0¥d ALSd ViVd VOI'ldY 4n0
ANS aT¥ENS VI 9d OLVINYOA

'NOIOVZI'TIIHLSH Ad TVILNED V
TV INTANYLSNI 30 dNOVIAH A OQVAVT
SORIOLTASNOD  dd  NOIDOHANISHA
A VZAIdNT'T ‘0D0TOLNOdO
TYNOISHIOMd IV VIONHISISY  3d
SVIIVIA SAAVAIALLOV 3 NOIOVZITVEI

'S2IUEPIOIUOD
sewtou sgwep £ (ODOS) pepHED 4
enuRIRD 9p OMOJESIQQ BWAlsIS (SSSOS)
2100 pepunSeg op [BIOUSD  BWISISIS
1op soidiound sof & op1ande ap ‘'S'H WNS
aTI9NS V1 9P pepiseoou un3as ‘smuy
X9 B] U0 3pI0ve (feIo pufes ud [euoisajord
oomoay) fysod op soiaws esald ([

NOIDVDITHO
voxsangoownaona | YTOTORIITING " | svi svoluouasa saNolvario
SVAVTIOWAVSHA SHAVAIALLDY
0870L9T § 0711899 § 00PTSE8 § 0711899 §
CaCoams | SOQVATVENSOSVE | 1 iGiNovA | 1aa IVIOININOTVA
08T0L9T $ OAVIN 4
08T0L91 § TRV €

OLVIINOD TAd TVISANdNSTAd NQIDNDALH




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
i " i i " Valor de Honorarios Certificados $ 1670280
ANO MES ANO - MES DIA el Mes Anterior
- / - — 1054949700 <
2023 mavo’ | 2023 /| o6/ |

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL, DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

. . Valor
Ttem Ent'ldades Aportantes a Seguridad Ingres(.) 'Base Minimo  de Valor
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
i ] R i $ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870277185
BETTMNA ME}IA SEVERICHE GLORIA MARI'\I'M PINILLA PINILLA
1030537191 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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22/6/23, 20:42

U

ot Casspen Efencs

Editar

- UTC-3 20:42:22
| BETTY KARINA MEJ...

B&’xsqueda i Ais o

Egcritoda = Mend
1 intormacion generat
2 Condiciones
3 Bienes y servicios
4 Dovumentos dei Provesdor
5 Documentos dei contrato
8 Informacion presuptiestal
7 Ejecucion del Contrato
& Modificaciones del Contrata

& incumplimientos

l rand Ira Buscar...

—r Agminisiracion de contrstos > Ver contrato

3

Oatos guardados

; Evaluacion de la Entidad Estatal

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

" porcentaje '.'Recepcion de articuios

Plan de Pagos

¢Se requieren emisicnes de )
L38i ¥ No
codigos de autorizacidn?

id de pago Ntmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterics de busqueda especificados
! Crear !
4
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 1298 - 2023. FEBRERO 1298 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalte
18] MARZO 1298 - 2023. MARZO 1298 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
] ABRIL 1298-2023. ABRIL 1298-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
. MAYO 1298-2023. MAYOQ 1208-2023..pdf Proveedor Descaryar Detaile
Cargar nuevo
ancelar :

©®VORTAL 2018 Términos s usv

https:/lwww.secop‘gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 SLCNTR.9975665

Nommaliva  Soporte Remole  Ayuda Esj\pa;}ol ((:Qimg_\_bia}__v 018000-52-0808 waw.colomblacompra.gov.coisoponta  Lunes & Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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