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Subred imtegrada

SurESE

de Swervicias de Sabod

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

s s
e ———

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Hisisbire ael PAOLA ANDREA GARNICA TORRES Nu de > to: 1022373129
c aia Numero de Docomento: 2
Correo Electrénico: pagarnicat@unal.edu.co Nimere Telefonico: 3105813938
Nombre del IRIS ANDREA MOYA Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 3 Codigo -
Supervisor: MUNOZ 80 LIDER DE PROCESO Grado:

I B o

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5435-2023 Aiig Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a la gue Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unddad de Sarvides: SALUD PUBLICA
___.._______.——____________._.___——————————4
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
entro de . e J Niim Valor
= C; stos Direccion Unidad Hor:rso Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD ;
K33P1 RIESGO ex | pOBLICA 184 0 27101 $49R6584 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO & 4986584 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA V SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA ¥
PRESTADO CUATROPESOS

s
________________________—-—T________J_______—————————————[

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-04-05 Fechs de Terminaciin del Contrate § 5, g5.3)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 I $ 6335268 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $4991605 2123

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que " .
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Nimere de Planilla
Valor de Honoraries Certificados el § 4986584
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior N
1056387633
2023 JUNIO 2023 07 25

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

OCHENTA Y CUATROPESQOS
Yoo Entidades Aportantes | Ingress Base de | Valor Minime | Valor

2 Seguridad Soecial Cotizacién de lus Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $319141 5319200
Salud NUEVA EPS $ 1994634 $ 249329 $ 249400
ARL 3 SURA $ 48589 8 R6800
Caja de Compensacién NO Tetal § 573882 § 635460

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 62420609065

Pl ~

PAOLA ANDREA GARNICA TORRES IRI$ ANDREA MOYA MUNOZ
1022373129 PROFESIONAL FSPECIALIZADO 3 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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= Bancolombia

Bancolombia le informa Compra por $17.000,00 en APARCAR 14:13. 25072023 T.Deb
"9834. Inyuietudes al 6045109095018000931987.

I £ Sabes cudnto gastas en compras todos los meses? Si quieres llevar mejor contral
de tu plata y como la gastas, empieza a usar Dia a Dia en tu App
Bancolombia.
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