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

Lot Integraca
de Sendcay <o ditud

Sur€sE,

- TNFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERYICIOS

DATOS DEL INFORME

Pertodo a Certificar: Desde; 2023-04-1 Hasta: 2023-04-30
Nombre del . e 14s
. MARTHA LILIAMNA BLANCO PEREZ Numero de Documento: 23574454

Contratista:

Correo Electrénico: liliblancod6dd e mail.com Ntmera Telefdnico; 3143184911

- Nombre del | JEISSON RODRIGO Carao: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 ; Cadigo -
Superviser: PARRA TRIANA e (LIDER DE PROCESO) Grado:
L rede—

DATOS DEL CONTRATO

Na, Contrate:

1738-2023

Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIO PIC
Direccidn a ka que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicins: SALUD PUBLICA
EOCGPOHOZ DE SERVICIOS
| Niimero Procetaje(%
Centro de , . . Numero ¢ Yalor je(%o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Castos Horas e Hora
Adicionales Cestos
DIRECCION  DE
. GESTION  DEL | SALUD . . . "
KIoPI RIESGO EN SUBLICA 184 3337 51537688 130%
SALUD
VALOR
SERVICIO - . TENTOE T B ENT & A S . : | .
PRESTADO $ 1537688 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
TRA . PAGOS REALIZADOS _
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

53075392 $ 3075392 S $3IN75392
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que Fecha de Pago Nimera de Planilla
corresponde &l pago
i ] Yalor de Honorarios S 1437099
ANO MES ARO MES DLA Certificados el dMes Anterior -
Q44B745087
2013 MARZO p7a) 04 20
Valor henorarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON  CUATROCIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL NOVENTA ¥
NUEVEPESOS
. Yalor
Entidades Aportantes a Ingreso Dase P Valor
ltem . . e s dinimo  de
Segurtdad Social de Cotizacion Aportade
los Apories
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLONBIANA DE PENSIONES 5 1335600 3 1346300
COLPENSIONES
o 51160000
Salud SALUD TOTAL § 145000 X 143609
ARL 3 SURA 528258 ¥ 2R306
Caja de Compensacidn NO Taotal 5 336655 S 36tg0
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria WWMMM >n>b,w SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24046843797

o
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ALARTHA LILIANA BLANCO PEREZ

f kg

23574454

Jeisson Rod

go Parra Triana

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES()

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wwesubredsur.gonco
Teléfono 7300000 Ext 26111 7
Q Siasue - 2023







