SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

g

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

i DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-10-01 Hasta: 20231031
:‘::::‘(i”:m el 1 ANA MARTA MAHECHA QUIROGA Némers de Documenty: 1000137271
Correo Flectrénico: mabechagquirogagehotmail.com Numero Telefénico: 3153148840
Nombre del LA\"D; ) VIVIANA i Carao: Iji%()i*E S}f NAL E “FF,(,‘i;\I,AI?‘,:‘\},)(,) -} Codige -
Rupervisor: MARTINEZ OLIVEROS = COODINADOR G Grado:
o e A ettt i e
DATOS DEL CONTRATO
Mo, Contrato: G015-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial 1394
Perfil TECNICO (TERRITORIOS)
Diveceion o la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servivies: LSS SANTA MARTA
} L;QUH)AC‘E(}N DE SERVICIOS ) B
Centro de Costos Direccion Unidad Total I’meetaj«:{ﬂ‘i/o} Centro de
Costos
VOTPIG02 USS SANTA MARTA $460448 LOU,
‘?’AE,OR ?ER\'HJIO S 7460448 DOS é\!i‘ltl,i}f‘ﬂis (,‘}!ﬂ-&'l'R()C!ENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS
— s T =——
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2023-03-03 iif:::l de Terminacion del Contrato | 5 o 30
No. Provroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adiciin Valer Adicion <pp
f 2023-06-01 20030930 | §O9R4I792 - 1790
2 20230901 2023-10-31 2 § 2460448 2837
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Coenta de Colwrg Valor a Pagar
! MAYO £ 2460448
2 JUNIO § 2460448
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

§ 2460448

Nitmere de Planitla

Valor de Honoravios Certificados el

- ] n % £ P
Perlodo al gue corresponde el Fecha de Pago
pagy
ARO MES ARG MES pia Mes Anterior
TOHSTASASRG
423 SEPTIEMBRE 423 14 it
Vator b artes certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
wlor honoraries certificados e} mey anteriov en Jetras COARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Tem Aporfantes @ e i
. . o Cotizacién de los Apories Aportado
Seguridad Social
Pensionado NG PORVENIR % 1RSGOU ERE R
Satud SURA £ Heninn 5 143000 R EC 1
ARL SURA E2N2ER % 28308
Caga de Compensacion WO Fotal 5 336655 § 38uoue
T e T S e
INFORMACION DE PAGO
BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipe de Cuenta AHORROS Namers de Cuenta 4ER42444280K

Fatidad Bancaria

S

hac

tN——

i\ »egﬁ\«;{‘: .

ﬂm (e
ANA MARIA MAHECHA QUIROGA

1606137271

Cerrera 2O Noo 475~ 35 Sur - L

Cﬁm C*/f,@-»#\ct@ (v

LAYDE VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

£ Stasur - 2023

Fio postals 11000



Focha creacton reporter 2083-10-12, 04:15:47

A

 PAGOSIMPLE|

Tipe Planitis;

Periodo Cotizacion: sgrinmre de 2023

AUTOLIQUIDASION
CONSOLIDADA
 PLANILLA INDEPENDIENTES

Pariodn Servicho!

Numéro Planilla: 38

septiembre dg 2020 Referencia pagoe (PIN)

7453680

882428790

L DATOS DEL APORTANTE

Rpzon Social

ANA BMARIA MAHECHA GUIROGA

Documento CC1000137271 Direccion. JCRE1A #56 - 08
"ﬁ;sma"s%“preisa g IINDEPENDIENTE Teléfono CrnERgY

Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion  [INICO

Cludad L BOGOTA D.C. Departamento. ' BOGOTADC.
Representante Legal | Hdentiflcasion

Total Afillades - 1 " ARL BURA

il DETALLE DEL. APORTANTE

Datos del Afiliade Pensiones Riesg Cajas Parafiscales Total
Mgy | TR oo e oo = Hovel s ameanin R e
e w0 JRIT R, P . N P I R [
MLTOTALES -
; 1C Pension | WCBatud | DG tiesyos. | 180 alo A;WM:M Apotes Saad Siirtns s | Aponas Sami | Apovicpi | AROts - Apoiss [ 1 Tnciiacdudin o TOT & Vatat sl
: sl ) : g b hpct Sae b o . . L EBRE ’mnﬁdvcmﬁé/n} PR ERE, b MORA - DEWERA L - 3
| 1 § e 5 # 15 0 ¢ 26509 I 3ol 56 45 56 saeen

Lineas de Servicie FonoSIMPLE: Bagoth 601 4445634 - Cath 502 5540577 - &

i B804 5146889 - B

Antos dy g i, anegrese 90 e seslivinte Recesario, Proiger o mpdio nbionia ¢sld e

Ty

A 667 GA35300 « Cartagena: BOF 60258444 - Pereira: 600 2402552 - Borranguiiia: 668 3619850 - Resto det Pais: 018000 871 971 - Mds que Fioik SIMPLE!







L UTC -5 10:28:31
| ANA MARIA MAHECHA

ira Buscar ..

we - Ver contrato

Freborine

Cancalar ; < EBvaluacion de la Entidad Estatal @ >

Ejecucion del Conirato

Porcentaje . Fecepcidn de ariculos

Plan de Pagos

¢ 5e reguicren emisiones de
o . Si Mo
codigos de autorizacién?

id de pago Mamero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de ta factura Estado

No existen resulfados que cumplan con los critetios de busgueda sspecificados

| Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripion Nombre del archivo Cargado por
. CUENTA MAYO CTO 6015-2023.pdf CUENTAMAYD CTO 6015-202%.pdf Proveedor
] CUENTA JUNIQ CTO 8015-2023 pdf CUENTA JUNIO CTO 6015-2023.pdf Proveedor
] CUENTA JULIO CTO 6015-2023 pdf CUENTA JULIC CTO 80152023, pdf Proveedor
M CUENTAAGOSTO CTO 8015 CUENTAAGOSTO CTO 6015~ 2023 pdf Proveedor
2023 pdf
GUENTA SEPTIEMBRE CTO 6016 - CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6015 - Provesdor
2023 pdf 2023 pdf
! Bm’r’a{' ; Cz%fgér/‘rrz£za§r3 .
{’;as‘iﬁa\'al : ‘ < 'Sivalu?xc%éﬁ de‘ Ek-a' Eﬁtidad Eétata@ > ”

¢18000-52-0803 fe Lunes a Viemes 700 aun. a 700 pum.

& VORTAL 2018 Ténens




