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

Sabend megrada
"S;Sh grsatud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =y a%mwﬁv
L SERVICIOS R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del - - .
Contratista: YINETH HERNANDEZ PUENTES Numero de Documento: 52162182
ontratista:
Correo Electronico: Yinherpl 8@gmail.com Nimero Telefénico: 3125691382
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado: ‘
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1739-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
g . L, . Nimero Valor
Centro de Direccién Unidad um Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (ss
EO1UD SERVICIOS 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL >

Pe]:l.OdO al U | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
i i ] Valor de Honorarios Certificados el $ 1561470
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1044705875
2022 MARZO 2022 04 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

SETENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION §$ 160000 § 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 1 SURA $ 24360 § 24400
Caja de Compensacién S1 COMPENSAR Total $290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870430339
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\ YINETH HERNANBEZ PUENTES GLORIA MARITZAL PINILLA PINILLA
52162182 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 fixt 26017
© Siasur - 2022







