SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-0i Hasta: » 2022-02-28
Nombre del | YIVIANA ALEJANDRA AGUDELO GOMEZ Niimero de Documento: 1033786641
Contratista: ‘ . ‘
Correo Electrénico: csr.vivis@gmail.com Niimero Telefénico: 3506154359
Nombr? del | GLORIA MA_RITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Codigo A - 609_0 5
- Supervisor: PINILLA PINILLA ) AMBULATORIOS Gr::xdo: .
DATOS DEL.CONTRATO -
No. Contrato: 3794-2022 Aiio Contrato: 2022 » CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Perteqece: DIﬁECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
-Centro de Costos Direccién Unidad Total Porcentaje(%) Centro de
: : A Costos
NO4ME iﬁgﬁf}g}\émo?z SERVICIOS USS MEISSEN $ 1561470 93.9% |
VALOR SERVICIO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTAPESOS -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023—12;31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL i . . SALDO DEL
CONTRATO - CONTRAT o PAG_O'S REALIZADQS CONTRATO
5 38230830 $ 38230830 $0 ‘ $ 38230830
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) . CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodp al que Fecha de Pago Nimero de Planilia
corresponde el pago )
ANO MES ANO MES pia .

- 56304783
2022 " ENERO 2022 02 21

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

I3

$ 1561470

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS

SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

SETENTAPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso  Base Va’lo'r Valor
Item 3 - : o Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién ) Aportado

' 0s Aportes
" ADMINISTRADORA |
Pensionado NO COLOMBIANA: DE PENSIONES $ 145364 $ 166000
' N COLPENSIONES
Salud COMPENSAR  $908526 $ 113566 § 125000
ARL r SURA $4743 $ 24400
Caja de Compensacion SI COMPENSAR $263673 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta’ -~ | AHORROS | Niimero de Cuenta 4800383475

/&Q Mi mLT\) (XZU

VIVIANA ALEJANDRA AGUDELA GOMEZ

1033786641

'

/

g

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

- DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611







