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

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1nsUR
SurESE. SERVICIOS URLE
DATOS DEL INFORME 1
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del . 5 2481972
Contratista: CELIA PERLAZA Niimero de Documento: 34512738
Correo Electrénico: perlazacelia@gmail.com Niimero Telefénico: 3125475745
Nombre del WILLIAM EDUARDO Cartios COORDINADOR PLAN DE Cdodigo - 243.20
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ reo: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5702-2022 Ailo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: GESTOR COMUNITARIO PIC
Direccién 2 Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DE! RIEQCOEN CaT 1IN F
Unidad de Servicios: PIC
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$2371911 $ 2804436 $ 1395242 $ 1409194
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCiA

acuerdo a las necesidades de
Institucién y del PIC.
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-No aplica para el periodo a certificar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2022




INFORMACION DET. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo sl ¥ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
. | . 1 Valn de ?‘ionu-miua Certiiacuy of 1205242
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior :
1046197342
2022 MAYO 2022 06 15
" UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior ¢n letras CUARENTA ¥ DOSPESOS
i
i . iivi I - =2 I it SR l Valsr Minimo | Valor
E e | Segwidad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
[ | | ]
| Pensionado | NO | PENSIONADO $ 160000 $ 160000
i | ]
Salud SURA $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL l 3 SURA $ 24360 $ 24400
1
{ Caja de Compensacién i NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cponts ! 4RTN424TRS
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CELIA PERLAZA

34512738
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WILLIAM ED

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigoe postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur-2022

O GOMEZ RAMIREZ

COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
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VIGILADO

COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERA
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Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS
CERTIFICADO DE NO PENSION
Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES, el(la) sefior(a) Ciudadano no afiliado identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 34512738, NO FIGURA percibiendo pensidn por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 01 de julio de 2022,
-,

-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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