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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perivdo a Certificar: Dresde: 20231201 Hasta: 202312318
atbre el NANCY LHIANA CAICEDO GONZALEZ Nimero de Documento: 2937

Contratista:

Correo Elecirdnico: e

Hanassicado

vadl.com

Namers Telefonicn:

008233716

Nombre el
Supervisor:

Cargo:

PROFESTONAL
COODINADOR GE?

Cidigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

N, Contrato:

GOT1.2023

Ana Contrato:

203

CDP Contrate tnivial:

1393

Perfil:

BACHILLER ¥-0 - TRONICK

D{TERRITORIOS

IHreceion a la gue Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Uhridad de Bervicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDAC

1ON DE SERVICIOS

Centro de Costes

Direccitn

Unidad

Tatal

Procetaje(% ) Centro de
Costoy

VOTPING2

UsS SAR
MARTA

YALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

UM MILLON

OCHOCIENTOSR

CIENTOUINCUENTA Y DOSPESOS

CUARENTA Y

CINCO

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicip del Contrato

202305400

Fecha de Terminneidn del Contrate
Tnicial

2023-06-30

No. Provrogs Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion

Yalor Adicion

by

! SRR 20230030 ! 5 TIRO608 1788
2 2023-10-31 2 2836
3 2025110 20221130 i $0 &

i 202311401 2024001231 4 £ 3604 340%

No, Cnenda Segiin el Mes Certificado

Aes Cuenta de Cobirp

Valor a Pagar

ML
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ef

Fecha de Pago

Nomers de Planills

pago
- ‘ - - ) Valor de "f?]}(ﬂ‘ﬂriﬂ.‘? Certificados § 1845152
ANO MES AND AMER DA el Maex Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 12 i8
Valor horerarioy certificados ef mes anterior en letras EN O MILLON  QCHOUIENTOS  CUARENTA Y CINCO MIL
alor honerarios certificadas el mes anterior efras CLENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
[tom Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
* a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionudo N COLFONDOS $ 183600
Sabud SURA £ 1160000 $ 143000 £ A3
ARL 3 SURA 528258 & Ima
Cain de Compensicion O Totat % 336633 § JERMGH

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimers de {uenta

161906803

!\\%W h\ﬁmm&

NANCY LILIANA CAICEDO GONZALEZ

82937117

LAYDUVIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

sl
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R L T B T e

. i
TOS GENERALES DEL APORTANTE ;
identificacion dv Razon Secial Clase Aportanie Sucursat Principat Direccion Chusdad-Depar § Telé Exonerado SENA ¢ 1

HBF
0 BFTY CACEDC GUNZALED MARCY LA COEPENDIENTE PRIMCIPAL . CH 58 n 18 60 sur BOGUTA-BUGOTA B8, peysat N
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Pericdn Clave Tipe Fecha ; Pago
Pension Salud Pago anitla Planitia Limiite Pago wmwno Dias Mora Yalor
WEFTL 203311 BI6EEAE HEARLTRLS § ARG 2023412718 { BANCY DE OCCIDENTE [ . §363, 2006
{RESUMEN DE PAGO |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 $185,600 s2200 s 4187809
COLFONDOS Mot 800,227,940 6 i 518,600 52,200 5 $187,800
ARL ADMINISTRADORAS: 1} 1 518,300 S400 50 578,700
ARLSURA 411 £90,503,790 5 oy 528,300 5400 5 $28,700
EPS (ADMINISTRADORAS: ©) H 548,006 $1,700 50 146,700

EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPSOI0 o887 2 o $145,006 51,700 50 §146,700

IO DA AT T
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Poan

§ ra

- Mer contrato

Cancelar

Eecucion del Contrato

i Recapcién de arficulos

Plan de Pagos

Editar

UTC -8

paay fane c@,

Buscaf...

Evapacian de ia Sntidad Extatal >

&8 requisren emigiones de

7 Ejecucion del Contrato

Documentos de ejecucion del contrato

id di page

. ) B No
codiges de autorizacisn?

Nimero de factura

Facha de emision

Fecha de recepeion

o mxisten resultados gue curplen con los ariterios de busgueda especificados

Valor total de ia factura

Estado

Crear

Descripeion Nombre del archive Gargado por
CUENTA MAYD CTO 607 1-2023.pdf CLENTA MAYO CTO 607 1-2023 pdf Provesdor
Cusrda de Cobro Momer JINIC Cuenta da Cobro Numers JUNIO Nopdi Provesdor
hpdf
CUEBNTA UL CTD 807 1-2023 paf CUENTA JULIC OTO 807 1-2020 puf BProveedor
CUENTAAGOSTO CTO 6071 CUENTAAGOSTO CTO 807 1.2023 paf Provasdor
2023 pdt
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6071 CUENTA SEPTIEMBRE CTOS0T1- Proveedor
2023 pdf 20238, pdt
CUENTAOCTUBRE CTO 6071 « CUENTA QCTUBRE CYO BOT1 - Proveadar
203 pdE 2023 pdt
i CUENTANOVIEMBRE CTO 6071~ CUENTA NOVIEMBRE CTO 8071+ Proveedaor Trefpit
) 2023 pdf 2023.pdf
Soree : Cargar nuev
Cancehar < Evaiuacitn de ta Entidad Estatal 3

C{8000-52-0808 waw 4 Lunes e YViemss NG em 8 700 pan

B VORTAL 203

Cihfipsiiwwew secopagov.co/CO1 ContractsManagemeant/ Tendering/SalesContractEdit/ View 7docUnig yeldentifier=CQO1 SLCNTR. 10615338 11
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Se registro la informacion con éxito

Aceptar

Pregunta teguerida

Namero Telefanico




