SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S8UR E.8.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Cortifioar: Besdde: JORFT01 Hasta: TR
Bombre 41 | SANDRA CAROLINA CHAVEZ GONZALEZ Nismero de Documento: 53038307
Contratista: A CARGLINA CHAVEZ GUNZALEZR Mmere de Docomentor SA3R30T
Carres Kleotronlom chaverkaroting 71 il e Numers Telefinicn: AH6HG4LTRE

Nombre del | LAYIM VIVIANA . PROFESHMNAL
Carge:

ESPECIALIZADG - | Cadige - |

Superviver: MARTINEZ GLIVIRDS COODINADOR GENERAL Gorade:

DATOS DEL CONTRATO

P, Costrato: SO Aflg Centrate: 2423 CHE Contrato Inicial: 1343
Perfilz TECHNICO {(TERIITORIOS

Divecetbn & I gue Porteness: DIRECCION DE GESTHON DEL RIESGO EN SALUD

Enddad de Servicios: LIER SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . yx . . Provetaie{™) Centro de
Cenbrs de Costos Direccidn Duidad Total Eé %)
Costos
- DIRECCION  DE GESTION | | 0 o \rs - s 51 20,
KI3rioo: DEL FEN SALLD USS SANTA MARTA $234549% 91 3%
VALOR SERVICIO | 0 0iae DOS  MILLONES  DPOSCIENTOS  CUARENTA Y SEIS ML
PRESTADO MES: FRE CUATROCIENTOR NOVENTA ¥ SEISFESOS

ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inici del Contrsto 2023-05-05 Focha de Terminacidn del Conteats | 50230630
Ne. Preeroga Fecha Inbis Fechs Terminachin Mo, Adicién Valor Adicids T

H 22300 2L IATRTG H % oRdiver 1785

Mo, Ceenta Segde o Mes Cortificade Bles Cuents de Cobwro Valor 2 Pagay

i MAYD $ 2460448

iz JUMIG % 2460448

SALDO DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOGS
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§ 2466445 | 516240

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

E §49n896

AUCTIVIDADES DESARBOGLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DBE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gEE " . )
corresponde of pago Fechs de Pago Flumers de Planilia
) Valor de Honorvarios Certifieados « % 2450445
ARO MES Al MES pia Mes Anterior #eneus
GREZIEIL
0z SR piiral w7 17

. T X . D08 MIILONER CUATROUIENTOS SESENTA ML, CUATBOCIENTOS
Vator honorariss cortifivados eb mes anterioy o letras CUARENTA ¥ OCHOPESOS

Eotidedes Aportpytes 2 | lagrese Base de | Valor Miniwe | Valor

frem Sepuridad Secisl Cothrseién de fos Aportes Aperiade
Pensionade Wi PORVENIR § 183500

Satud COMPEMEAR $ 110000 § 145000

ARL 3 SURA $ 28258 b

Caja de Componsaciin NO Total § 336638

INFORMACION DE PAGO

Entilsd Bancaria HAMCOLOMBIA B A, Tips de Cuemia AHORROS Nimero de Coenta 67417547921
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“compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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compensar  miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

P —
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GATOS DEL APORTANTE ) DATOS DE LA PLANILLA
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Compensar-cl
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< C 8 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnic ntifier.. & & Q @ ¢ a :

A Colombia
% '

Basqueda ¥ Mis procesos ¥

- - ~ Ver contrato
¥ Datos guardados

md lancear

« Evaluacon oe Ia Entdad Estata »

Ejecucion del Contrato

orcertae Receocon oe aticulos

000000

Plan de Pagos
7 ) Ejecucion del Contrato .

i Se requieren emisiones de codigos de

autorizacion?

o0

Ii de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumpian con ios crterios de busqueds especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Cargado por
CUENTA MAYO CTO 8054- 2023 paf Proveecor
CUENTA JUNIO CTO 805 Proveecor
Borrar nUeve
Cancelar < Evaiuacon de la Entoad Estata B
8 VORTAL 201¢ Colomzia v 018000-52-0808 LinesaViemes T00am aT00pm
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PRELIMINAR - ENCUESTA DE
HABITOS SALUDABLES

Se registra la informacion con exito







