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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

.y

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-03-01

Hasta:

i e

Nombre del

Contratista:

HENRY ALEJANDRO LIZCANO FONSECA

Nimero de Documenin:

R REGTREER

Correo Electrénico:

healifo 1 986(@gmail.com

Nimero Telefonico:

3506997233

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Nombhre del OSWALDO CASAS Casra PROFESIONAL GESTION Cadigo s S :
Supervisor: VALBUENA go: ADMINISTRATIVA EN SALUD Gr_ud_oi 5
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2807-2022 Aio Contrato: 2022 CDP'(I,'cmtrnm Inicial: 427
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Niimero : Procetaje(%)
Centro de ' : . Niimero Valor ey : i J--( &
Direccién Unidad Horas : Total Centro de
Costos E Horas = Hora ; :
Adicionales : Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE ’;Eé[jh?}?\cl:m 240 30 K241 52225070 G - = :
URGENCIAS ; : B o e

VALOR mAr L R ¥ LS
SRR $ 2225070 DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL SETENT \PF‘QOS A 4 AT b
PRESTADO i " iz it e Yo T : b5
MES: : . T

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

- SALDO DEL
CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial ; 2021-04-:_‘.!) |

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar L .. y ) ) _' . ; "

1 FEBRERO $ 2225070 ; . @ _- - s, \ :

2 MARZO $2225070 : b S f. A
.._......_.._...._..............._.__._1..1




-PRODUCTO O EVIDENCIA

Bitgeotis, WErgrias linicms .

4. =N se realiza adlieréncin én estemés

P, - el mes de m.n'zo oo se rca.hz.a

Adibras y. bitacoras dwe registro

tonogriuzia de tirmos -

: onduccmn

Vi tarjclﬂ depropicdade, hcencm de

Shistosia-clidica

seactualiza disfiaments las noyedacs

- 78¢ responde:gportunamenite’fa frecugnein.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Sl que e enpgude Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago :
Valor de Honorarios Certificados ¢} | ¢ 1“\.”_’.,”"
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior S
1044827902
2022 FEBRERO 2022 03 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS :\’EINTICINCD MIL 'SETENf;&ﬁESOS =
[tem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de "Nalor Miniao | Valor :
Seguridad Social Cotizacién | delos Aportes Aportado-
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 - S1Ts000 -
Salud COMPENSAR $ 1000000 § 125000 C$ 137500,
ARL 1 SURA $0 50
Caju de Compensacién NO Total $290220 - 5315508
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta RAR0331977

_,( (2 \ord(

HENRY ALEJANDRO LIZCANO FONSECA
1033683443
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OSWALDO CASAS VALBUENA G-
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATI\’_A ENSALUD

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

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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