SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. .
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Subred Imegrada J ! 5 P G

i st s s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ermstrrd

SurES.E. SERVICIOS o Btk

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: ._'2{!22'103-'_‘:_1 : '
embe del | ANYIPAOLA TANGARIFE GOMEZ Nimero de Documento: 1023884440,
Contratista: ; J YA e
Correo Electrénico: tangarifepaclaf@gmail.com Niimero Telefonico: 3223892 T4
Nombre del | OSWALDO CASAS | (100 PROFESIONAL . GESTION | cosa igul Ry 3
Supervisor: VALBUENA R ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

_l_—_—-—-__—-—-.—__.._.-_.______,_ '_'_'_'" :

DATOS DEL CONTRATO .~
No. Contrato: 2952-2022 Aiio Contrato: 2022 . CDP Contrato lniciul:- .4.26._
Perfil: AUXILTAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC S e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Niimero ' " Procetaje(%)
Centro de > . . Numer . Valor S e !
Direccion Unidad s Horas ; Total Centro de
Costos Horas ] Hora : : :
Adicionales - Costos
DIRECCION DE j i e S
NIITS SERVICIOS DE g??gﬁﬁ[ig. o 240 30 v 9729 52626830 [ 110.7% - -
URGENCIAS i Y : N =
VALOR fe
SERVICIO : T T st o
PRESTADO $ 2626830 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS TRE.!NT.\I.’EM)S iy
MES:

et ee————————————— e i 4

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato iilicial 2!}2'_‘I-'l!-"l-.j1'r
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2626830
2 MARZO $ 2626830 ;
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOBSEATLADOS

CONTRATO




istoria elinica: ;




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

“echa de Pago

Namero de Planilla

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta

45697324006

el pago
Valer de Honoravios Certificados el -.v.: . ‘(H’d;
ANO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior - ¢ s STl
57845353
2022 FEBRERO 2022 03 14
Vilor Rousrasi tificad 1 ATtarL letra DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS ] :
or honorarios certificados el mes anterior en letras TREINTAPESOS 3 -
[ten Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
! a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportada
Pensionado NO PORVENIR $ 168117 T Te8117
Salud NUEVA EPS $1050732 | $ 131342 4330
ARL I SURA $0 Stk
Caja de Compensacion NO Total $ 364944 S RUu450
, =
INFORMACION DE PAGO _'
—

Perate f—\@wx:w’e*

ANYI PAOLA TANGARIFE GOMEZ

1023884449

OSWALDO CASAS VALBUENA ,
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

wiww.suhredsur.gov.co

Telétfono 7300000 Ext 26017

2 Siasur - 2022






