ERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

- e : e
A su 'GRADA DE SE
Subred frviegrada
da Sorvcer e SN, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsuﬁ{
SurkS.E SERVICIOS
S
e
r,_____.___ —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del -
Contritiita: ELKIN LEONARDO DIAZ MORENO Niimero de Documento: 1013658871
Correa Electrénico: leo.dmoreno03@gmail.com Nimero Telefénico: 3132776325
Nombre del YULY ANDREA PROFESIONAL SALUD Cédigo _
Supervisor: BUTIRAGO MELO Cargo: ESPECIALIZADO -  REFERENTE | -~
UNIDAD
e e —— o S O e cm——
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4061-2022 Ailo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 4
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
., Niimero Procetaje
. Niimero Valor J
Ctzxtro de Direccién Unidad Horas Horas Hora Total Centro (
ostos Adicionales Caostor
DIRECCION DE | yss 50 . .
106JT SERVICIOS TUNJUELITO 729 $1751220 | 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
#—a — e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuerta de Cobro Valor a Pagar
| 7 FEBRERO $ 1634472
2 MARZO $ 1751220
3 ABRIL $ 1692846

EsCdiieduo corn vamsSc



YT,

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

al que | gecha de Pago Nimero de Planilla

fonde ¢l pago
= Valor de Honorarios Certificados el $ 1692846

Ko MES Ao | mEs | piA Mes Anterior
: = = 1046236139
" 2022 ABRIL 2022 05 2
UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y posS MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y SEISPESOS
. _ _ _ . _ N
_ s - - I
' Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
ltem a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
- - N - ] . _ N - -
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 § 160000
= = = = __—-‘———'—_‘: —_————_—J
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
= =" = = 1 —’—i——"——_‘__—-——-é—_—
ARL 3 SURA § 24360 $ 24400
= = = = = ____—‘_-—-i.-—.—___———'_—'i—____—-—-_'—_'
Cajade Compensacion Total $ 290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta AHORROS zz:f':" de | 550476200074583

|
@u% s e :

YULY ANDREA&UTIRAGO ELO
ALIZADO - REFERENTE UNIDAD

EONARDO DIAZ MORENO
PROFESIONAL SALUD ESPECI

ELKINL
1013658871

.- Cédigo postal: 1 10611

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

FEBRERO
$ 200171
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