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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

1

DATOS DEL INFORME

Biasus

Periodo F .
Cor o Y Desde: 20231101 Hasta: 2023-11-30
Nombre Gl | e . L .
I L CINDY CAROLINA ELEJALDE TAMANIS Namers de Docamentor 1088537750
Jontratista:
Cerreo Electrénivo: CAROELEJALDE3@GMAIL.COM Nimero Telefbnico: 3007796650
Mombre del LAY VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Céodigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS RO COODINADOR GENERAL Grado:
PDATOS DEL CONTRATO
No. Centrato: AOTO-2023 Afio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: BACHILLER Y-0 « TECNICO (TERRITORIOS)
Direccidn a ln que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Visidad de Servicios: LSS SANTA MARTA
L!QUIDACE(}N DE SERVICIOS
s Wy . Procetaje(%) Centro de
Centroe de Costos Diireccion Unidad Total I E "},
Costos
. ; DIRECCION DE GESTION DEL 1I8s SANTA 45150 or
VoTPIoNz RIESGO EN SALUD MARTA $1845152 100%
VALOR SERVICIO § 1845152 N MILLON  OCHOCIENTOS  CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: T CHENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
o i e A e o e e e e S ———y

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Tnicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn WNo. Adicion Valor Adicidn ()2

i 20250641 2023.09-30 1 $ 7380608 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 § 18451352 2836

3 20231101 2023-11-30 3 50 i

4 20031101 20240131 4 $ 3690304 3493

Neo. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuen

ta de Cobro

Valor a Pagar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
-Periodo al que cprfeﬁilﬂﬂtlﬁ Fecha de Pago Nimere de Planilia
el pago
i i Valor de Honoravies Certificados el $ 1845152
ARO MES ARG MES pia Mes Anterior R
1038498709
2023 OUTUBRE 2023 11 23
Valor honararios certificados ol mes anterior cn letras UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
! A e ’ CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
Stem Entidades Aportantes Ingresn Base de Valor Minimo Valor
) a Seguridad Social Cotizacitn de fos Aportes Aportada
Pensionado NO PORVENIR § 185600 KRttt
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 143000 § 16208
ARL 3 SURA $ 28258 & ZRGHY
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 3 361960
INFORMACION DE PAGO
Euntidad Bancaria BANCOLOMBIA 5 A Tipe de Cuenta AHORROS Numere de Cuenta (1337337568

(Gucling @y e . Coiod Lgtiets

L
CINDY CAROLINA ELEJALDE TAMANIS LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1088837750 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Correra M No, 47 5 -
W
Telétonp 731 ;

T Siasur - 2023

38 Sy wer Celigo postal: 110611
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Fecha Creacién Reporte  2023-11.23, 04:19:50 PM Tipo Planilla i Planifia independientes Namero Planiila 1058488708

| Periodo Cotizacion CUUR2ET0 o perdodo Servicio T 2023 T ) Referencia pago (PIN) 8865438040
Fecha limite de pago 2023-11-15

CINDY CAROLINA ELEJALDE TAMANIS
CC1088537750

INDEPENDIENTE

INATURAL

BOGOTA D.C.

CL 638 SUR #23 - 09
13007796650

u

BOGOTAD.C.

A4-11 | NEB0S0ITel | ARL BURA § 2830 | 8 § § 28,30 ] 30 $ 28600 ! 54 1

oy,
o
g
i

CLF24 | NBB006E%4Z

COMPERBAR CCF

1 & 282 &2 £ 23.40 K

Pagina 1de 2

Lineas de m&?wﬂa,ﬂnzomgﬁwmb Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeilin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 5438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira; 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto de! Pais: 018000 874 874

- jMés que
’ Facil, SHAPLE!
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