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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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H.lﬂ%-..“ﬂu,ﬂd e -~ —
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
MM”VWowoﬂowa FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | me ~ ARG T MEs DIA P orereanmn VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.776.816
2021 3 2021 04 7 14 ° s
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMTI DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES GESMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 [ S 145.400
SALUD SANITAS 113.600
ARL 5 SURA $ 208.526 S - mm Sw_moﬁw
CAJA DE COMPENSACION NO S 259.000 |'S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO /
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A.
| [reocuenta] avoreos | NRO CUENTA] N n ] 550004800436935
B_:Mw%_ocm CASTRO DELGADO T MARTHA LUCIA NIgT o

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.371.550

CC. NO. CONTRATISTA

L8 0 AAA gy

NANCY MIREYA MORA SANCHEZ

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

2021-04-12

BRE DEL SUPERVISOR
DIRECTORA ADMINSITRATIVA
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