SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

L INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
kst SERVICIOS =

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023.01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del s . e e i e .

. . SANDRA CAROLINA CHAVEY GONZALEZ Noamery de Docamento: 53038307
Contratista:
Correo Electrénico: chaserkarolhnaZ e maileom Nuamers Telefonics: 3168649731
Nombre del | LANDI VIVIANA o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo .
Superviser: MARTINEY OLIVEROS e COUDINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2023 Afio Contrato: 2413 CDP Contrate Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direceion a It que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servivios: Lns SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. , . L x . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Prireceion Unidad fotal aje(%)
Costos

o DIRFCCION  DE GESTION e AT A N A T NP .
VOTPION? BEL RIESGO BN SALUD USS SANTA MARTA | $2400008 03 8
VALOR SERVICIO © DOS MILLONES (1 VTROUIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO Mis: g CUARENTA Y OCHOFESON

|

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

- ; - Fechia de Terminacién del Contrato )
Fecha de Inicio del Coutrato 3505 L 2023-06-30
Tniciut

No. Prorroga Fecha {nicio Feeha Terminacion No. Adicidn Yalor Adicion cbp

1 SO R T I SU23-409-30 i SUNGLTYR 178R

2 2U2 0801 RUEKE A 2 NDARRT2 2836

3 EAVARSS LRI é JOlA-TE-30 3 3150

-
4 20231101 [ES TR BVl PR ) 4 SA2TRT2 3495
3 RISE RN C 2301431 POS 2 232




FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

o 2024 202440211 & S 0
No. Cuenta Segtin ef Mes Cerddficaido Mes Cuenta de Cobro Vidoy o Pagar

i w'z:;\ Y S AGHY

2 RO § 2460448

3 WJUI.E(’) § 2246496

4 AGOSTO 524604498

5 SEPTIEMBRE FESLYE ]

6 OCTURRE § 2781370

7 NOVIEMBRE $ I56T42

8 ; DICIEMBRE 3 2460448

VALOR INICIAL BYL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO COUNTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

5 2460448 S I b4 $ 2000451

$ 2460448

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIHFICAS (LAS N EL PERIODO BN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Se vealizan fug actividades de velovo o los tempos

pantados on of cronegrma de frabajo, stendiendo un

! P Retevar ab cutidudor o

don e %
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& Stasur - M2




OBLIGACIONES ESPECHFTCAS
ESTIPULADAS EN LAMINUTA)

ACTIVIDADES DES:
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

der . BEFUS L
Periodo al que corresponde o cecha de Pago Ninieru the Planilla
pago i
Valor de Honorarios Certificados el A AFLALS
ARO MES ANO ALl DiA Mes Anterior § 2400448
7313272
2023 DICIEMBRE 2024 i 16
Valor honorarios cortificados of mes soterior oo feiea DOS MLLONES CUANTROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Ao GROVATIoS COrinecatGes o L ERETIRSE HIR N R0 CUARENTA Y OCHOPESOS
e Eatidudes Apurfantes Ingrese Base de Yalor Minime Valor
5 :
a Seguridad Social Cotizacion de fos Aportes Aportado
Pensionado NGO PORVENIR 5 IB5600 5 IRTERGH
Sutud COMPENSAR ERRICELE § 1435000 ER ST
ARL 3 SURA $ 28258 5 INT0D
Cajade Compunaicion NCY E Total $ 336655 IR

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLONMBIA

Tipo de Cuenta

AHORROS

Namero de Cuenta

67417547921

SANDRA CAROLINA CHANVEL GUNZALRY

o

/

& ¢

{ RN TP
H LY 2
ot b i

S303537

LAYDEVIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

iny

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL




o

—compensar : miplani

fta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA FLANILLA

FECHA PAGO ASOCIADA
{CIMESIARD)

DATOS DEL APORTANTE
TPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ
oc : SANDRA COROUNA CHAVEZ CLSEETD 24 SUR | 3168848731 it com
FORMA CLAsE NOMBRE . .
PRESENTACION APQRTANTE SUCURSAL coniea DEPARTAMENTO

PERIGDO PENSIGNES

FECHA PAGO

{DIAMESIANG)

CANTIDAD

NOMERC

EMFLEADOS upe

PLANILLA

1 iy

TQTAL APAGAR

BOGOTA O, C,

o

&

Vaiur W
ure

| Totai a Pagar |

Mo Afillados

o Aporte FEF - P Valor Mora Vaior Mora -, o No,
Nombre A : Dias Mora Cotization esp Total @ Pagar Afiliados
Parvanic BU0224808-8 185.600 o ¢ i3 2,400 G 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
o5 20E ] to. Radicaro Total a Pagar

Sislenas

Haldo & Favor

TOTALES CAJAY

Nombre

Vaior Aporie

Vai

or Mora Aporte

T

ctat a Pagar

No. Afiliadss

TOTALES FARAFISCALES

Yalor Aporte M

Dies Wara

Veior Mora Apone

Total a Pegar

N

&

. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradcra

Ko. Adm

wiradoras
Repurtadas.

Vator antes de IGE, LMA,

IRPy Mora

Totst & Pagar

Salud

1AB 00

146.700

Pensign

187800

BENA

TOTALES




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZde2

DATOS DEL APORTANTE

TIPD NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ
P SANDRA CARDLINA CHAVEZ e eesasy PP EXONERADO PAGO
o GONZALEZ 3168845731 Ba@hotmad.com EARAFISCALES Y
SALUD
FORMA CLASE HOMBRE B
PRESENTACION APCRTANTE BUCURSAL caniGo CIUDAD  MUNICIPIO
BOGOT NGO

DATOS DE LA PLANILLA

TIFQ
PLANILLA

FECHA PAGO
{HAMES/ANG)

CANTIDAD

NUMERO

EWMPLEADDS ure

!
|

PLANILLA

[ 2
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