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SurESE SERVICIOS 18
T —_—
DATOS DEL INFORME
gi:i;g:m * | Deste: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | | ORENA GONZALEZ LEON Ntmero de Docamento: 1000728484
Contratista: )
Correo Electrégico: LORE171030@GMAIL.COM Nimero Telefonico: 3213345329
Nombre del | EDUARDO CASTILLO | r.. F&%ZE] oL ESIEmPCHLéIémo con | Codice -
Supervisor: CASTILLO ESPECIALIZACION) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 5497-2022 Alfio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 3 PIC
Dircecién a 1a que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
L Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
[ LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . cetaje(® e
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%%) Centro d
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K31P1 RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 5172_4490 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 104400 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTAFESOS ]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO T
Fecha de Inicio del Contrato 20220501 Fecha de Terminacidn det CORETAto | 5020.06.20
No. Prerroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién core
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $519021 1738
2 2022.07-01 2022-07-31 2 § 1724490 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $2184354 2215
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO § 1674263




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al AU | Fecha de Pago Nimere de Planilla
corresponde ¢l pago ke
3 - Valor de Honorarios Certificados 8 1724490
Ao MES ARO MES Dia el Mes Anterior
1048216148
2022 JULIO 2022 08 19
. . . UN MILLON. SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras NOVENTAPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingrese  Base Valor Valer
Item ., o Minimo  de
Social de Cotiracién 1 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA :
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 5 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud ECOOPSOS § 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 3 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 % 309400
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8100762585
loerg Coretee
LO ONZALEZ LEON

1000728484

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 Neo. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Telifono 7300000 Exr 26047
© Siayur - 2022
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