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o p
i bS5
Subred Integrads : 5 : a >
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE esnEn L E '
SureS.E. SERVICIOS vt SR
DATOS DEL INFORME '
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: B 2L Vil ) 302_?.._-_(_l3-3l A
Slomaliwe del | ANGELA PATRICIA DEVIA HERRERA Nimero de Documento: -} 52750336
Contratista: )
Correo Electrinico: paty-0512(@hotmail.com Nimero Telefonico: ST : 31’5‘.!3?_]56;;1}. .. .
Nombre del | OSWALDO CO o PROFESIONAL . GESTION | Codigo: - -
Supervisor: VALBUENA ALGD ADMINISTRATIVA EN SALUD =0 fGrade: oot
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2805-2022 Afio Contrato: 2022 :CDP Contrato Inicial: - { 4267
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
e —————————— e —— e e e it e - s el
LIQUIDACION DE SERVICIOS
|
. : i P : . 0
Centro de & e : Numero Nilmenge Valor o r?cct e( /")-
: Direccion Unidad Horas . Total Centro de
Costos Horas i Hora S
Adicionales Costos
DIRECCION DE - ;
NIITS SERVICIOS DE gﬁrg&;ﬁaﬁ] o | 20 0 9729 $2334960 | ,95.4% -
URGENCIAS 2 ' . A A ;
VALOR A7 ; ;
SERVICIO ; B e N e e S
PRESTADG $ 2334960 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
MES: ' £ DN
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 3{}-2_2-{1;1--3i1
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 2451708
2 MARZO $ 2334960
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL g . SALDO DEL .
ALIZADOS 3 :
CONTRATO CONTRATO BAGOS B8 CONTRATO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Frrivds 4l e Sorrexponils Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el | < 245 | 0%
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior AL
1044093245
2022 FEBRERO 2022 03 22
Valor Keorarios costificados dlmes saterior sa letias DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y N MiL SETECIENTOS
OCHOPESOS 57 Ml :
It Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo - 4 Valor
iy a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR 5 100000 S 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 £ 125000 ¥ !2.::1“.1.}_
ARL I SURA $0 54
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 s 25000
INFORMACION DE PAGO
Esntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 488406161114
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ANGELA PATRICIA DEVIA HERRERA
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OSWALDO CASAS VALBUENA

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 200 No. 47 h - 35 Sur - Cidigo postal: 110611
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