SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA LUD SUR E&.E.

e

és Servicias &2 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srens
Sur E5.E. : SERVICIOS ‘

—
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 20231 2.01 Hasta: 2023123
;‘iiamhm del LUISA FERNANDA PRIETO PRIETO Ninero de Decumentu: 1832736 Th
Conratista:
Cokreo Elpetrdnico: forpripreagmatl com Namero Telefonien: AIR208990Y
Nombre del 1 LAYl VIVIANA Carga: PROFESIONAL  ESPECIALIZAD -1 Cadigo -
Supervisor MARTINEZ OLIVERDS arge: COOMNADOR GENERAL Gradas
- . )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 6U23-2023 Ade Contrato: 2023 CIP Contrato luiciah 1393

Pertil BACHILLER V-0 - TECNICO (TERRITORIOS)

SGOE

Diveccion a ja que Pertencoe: PRECCION DE GESTHON DEL RI {SALUD

Unidad de Servicios: LSS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%h) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total .
{ astos

PRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
D EN SALUD MARTA

VOTPIOOR

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

UN MILLON  OCHOCIENTOS  CUARENTA ¥ CINCO ML
CHEN

TOCINCUENTA Y DOSPESOS

[

s — = et
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de Inicio del Contrato 20230505 Feeha de Terminacidn del Conteato | o055 45 5
Tricind
Na, Prorroga Feeha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cne
i § TARGGOE 17RY
2 2231031 2 184 2836
3 2023110 3 KRt 4]
4 20231101 2024-01.31 4 $ 3690304
No, Cnenta Segin el Mes Certilicada Mes Cuenta de Cobro Valor & Pagar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

S opipgtes ol s cnrresaonde ) . .
Periods al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
ol page "
Yalor de Honorarias | o ociqy
ANO MES ARG ATES [ EN Certificadns ef Mes Anterior .
AR S4TT
2073 NOVIEXBRE 2623 12 12
Valor honorarios certilicadas el m nterior ea letras UN MO QUHOCTENTON CUARENTA Y CINCO AL
i 3 DERCIHE LT SR U s @ SILGE © CLURS Ty R L e I .
v honorarios certilicadoy el mes anterior e4 T CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
TR Valor R
- Fuotidudes Aportantes 5 Ingrese Buse . Yalor
ftem . ; L P L AMintmo de
Seguridad Social de Cotizacion o Aportade
los Apories

ADMINISTRADORS
NO COLOMBIAL
PENSIONES COLPE

EREREEHE

Fenstonada

§ 1 IA0000

NUEVA EFS (R G L4580

W PR

3 COLMENA

INFORMACION DE PAGO

Namero de Cuenta

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Coenta AHORROS

Cleic~e Wi (<

LAYDI VIVIANA ’\!AR? INEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

LUTSA FERNANDA PRIETO PRIETO
1055273676

Carrera 2 No, 47 s postal: 110611
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%ylmmr D%:;PE:NDEENCV\ o S:UCUR‘%AL

'Q!A O U(‘ JR&I\L
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FECHA GE::NERAG ON W&;mm‘s

FEGHA LIMITE DE PAGO:

| 2023-1 220

<“C- ”i Q«%ﬂam?a

’202.3 wm

?EECH& DE PAGD:

2023-12-12

0

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCC

IDENTE

W‘R G{DO P&'\‘% O
Gf’\ﬁ ‘SAL»J

2023-11
202311

NUWE?QO PL!\N ‘

FQTAL (,QT zANTg:S S

1

| REEF&R&NCEA DE PAGO (PI

} 8622291825

1 F%F*C) D{Z PLAN ILLA:

| %28{}@5477" IS B

CODIGO |

ENTIDAD

T

NUMERO

NOMBRE AFILIADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO

SUBSISTENCH

A

TOTAL

INTERESES

ALOR PAGAR
SN
INTERESES

EPEO4 SUEEER NUEVA BB, 8.4 MOV { s s 6 50 0 < 145000
2514 SONFIE004 COLPENSIONES 3 $ 1.160.000 S0 $0 0 $ TH5600
1425 BODE26175 COLMENA ’ 1 1,160,000 $0 50 50 $ 28.300

50 $0 50 5 358.900

Total a pagar |

'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

30172024
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LUISA FERNANDA PRIETO PRIETO

Cumplio satisfactoriamente con la revision temat
U
Con una intensidad

Viesnen -f«* ’!Aiq-
Jigenia tle 2an08



