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

Subred integraca
de Servicios de Salud

SurES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30

Nl del | ¥ AREN JULIETH RODRIGUEZ TENJO Nimero de Documento: 1026302083

Contratista:

Correo Electrinico: julieth71621({@gmail.com Numero Telefonico: 3214502768

Nombre del LILIANA MARCELA Cargs PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -

Supervisor: CASTELLANOS CASALLAS FR (LIDER DE PROCESQ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5996-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

TECNICO 3 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
K26PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $862245 50%
VALOR SERVICIO | oo ye OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO MES: CINCOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Inicial 2022-06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

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

4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1264626 2481

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




 EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

psinlate st sl IS VSC R Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior 5 TRt
9439564163
2022 AGOSTO 2022 09 19
Valbr linnorarios certificados of piee antastsr ea teteas UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTAPESOS
T Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 160000 S 1ot
Salud SURA $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 5 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 488424560044

/ l.

KAREN JULIETH RODRIGUEZ TENJO
1026302083

e

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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