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

Subead iegrada

o Servigos ce Sabud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T

SurE4E, SERVICIOS Blfas :

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certfficar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | BETTY KARINA MEJIA SEVERICHE Niimero de Documento: 1030537191
Contratista:
Correo Electréhico: Karinaseveriche20@hotmail.com Numero Telefénico: 3213285431
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA reo: AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1805-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Seryicios: USS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Nuamero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
EOIVE SERVICIOS ISMAEL 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS PERDOMO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicid del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | 5055 04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3122940 1146

No. Cuenta Se

tun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 1561470

MARZO $ 1561470




7207 - 4nsvIS @
21092 IXT 00000 L 040121
02 'ADg‘.lnSpanIiS‘MMM

119011 :jo1sod 081pgD —--ng §€ -4 Ly ON (7 424407

0S$3D0¥d L83 VYvd VII'dY and
WS amdgns vija OLVNYO4

‘NOIDVYZITTUZ1$3 30 TVIINID V
TVINTGWNYLISNI 30 3NOVINE A QAVAVY
SONOLTINSNOD aa NOIDD3A4NIS3A
A YZAIdNIT ‘0D0T0LNOAO
1YNOISAJOUd TV VIONZUSISY Elel
SYNVIA SFAVAIALLDY 3d NOIDVZITVEY

‘safeuolsiut
SOPEPIAIOE SB| Op O}{OLIBSIP [3 UBIZI[EHO} 9
anb jused (ap seidoid sapepiande SO )

SAINAIDVd SOV SOQvOaULNA

SOLVINIOS

aq OYLSIDdY

“1VYDILNI
NOIDNALY VNN VdVd SOIDIAYES SYWAd
SOT vV OANVNOoIDOZWld A OIDJIAYES
14a NOIONALY v1 vivd NOIDVWHOANI
SAINFIDVI SO1 v OANVANIYE

‘pres ef ap S2I10pRIIPUL 3p PEplIqezen ¢
ied UQIORULIOJUL 3P UQIDEPI[OSUOD B[ OWOD
jSt ‘pnjes Ud UQIOUAJE 3P SBINL SAUAAP
Se| € SOLIENSN B UQLOBZI|BUED £ ojusiunnges s
‘ofsuewt cugtoduosuy UQIOBZIIAIORIRD
cugedyuapt gl us  Jekody (S

V'N

V'N

‘pepunosolq ap sajesIdAlUN
sewiou  se]  opueznuered sayuaused
0587 SO| US OpRULIOjUl OJUIWNUSSUOD
ep  oopwetouadyp 19 opuakn{oul b
‘sowsiur soj & asipoype A [eio pnjes ap
soyuaturpsoosd ‘seind ‘50[000101d ‘SOJELLIO}
ap ugIoeZijRNOR ‘UQIOBIOQEd Tl sehody (¥

/OINITO VIHOLSTH

1YNOISZA0Yd T 2udiN0OTAd anod
VAYYDOLNOAQO 13d OLNAINVIONIDITIA

“(eAnjusns‘onbyipout g anb
puiou L107/6£8 “6661/5661 uotN|0sIY)
vusjeul B ugingar anb sojuajadiiod sauyg
0 [e190g uQdvjold A pnies ap OLIISIULIA
jo euiyap onb SOLIGILID SPUIP £ (e19)GWwod
‘prepp ‘e0130() eoynuald  pepljeuotoel [4
‘pepi|eIousndds ‘pepiieldojui uod
‘ugQIoezZijeal ns op sondsap SjudteIeipaLuLl
0 BOUEINWIS ‘[BI0 p{es op sOpepind op uejd
‘syuotoed (e UQIDURAISIUL €] 3P uQIoEULIONU!
¢j oD BUOISIY ®Bf U rensifey (€

S3INAIDVL 1V SOQvVOIULNT

SOLVINYOL

aa OYLSIDdd

VIDO101NOCO 3d SOIDIAYES
Nvulanday and SOIIVNSN V NOIONILY

‘gLIRUNWOD A fet|itue)
“|jEnpIALpUL |3A1U € PR{ES Bf 3P opeptnooine
2 £ pepaungjud el nuaaasd £ 1aaoword z
@ SEPRUILIEOUS UQIIROIUNUOD ‘ugioeonpd
‘uororlLIOJUl 3P SIPEPIANOE teziesy (T

0S900¥d FLSH ViVd VyoI1dy N0
Ans agydans| vl 3d OLVINOL

"NOIDVZITda1sd 3d TVILNGD V
TYINTFWMELSNI 2a andOVING A OAQVAVT
SONIOLTNSNOD ada NOIDOFANISAA
A VZAIdWTT ‘0D0TOLNOdO
IVYNOISA40dd TV vioNdLsisy 34
SYNVIA SAAVAIALLDY 4a NOIDVZITVIY

*§3JUEPIOOUOD SBULIOU SEUIap £(OD08)
pepyeD £ enuerd p ouojeSlqO BWASIS
{8SSDS) 181908 pepundag 9p [BIUSD
puIISIS 9P sordrouid  sop ©  Opiende 1
op ‘T'$'E ¥NS aFALANS V7 ap pEpLsaddu
undes ‘spiy X3 E] U0 apiooe  (jelo
wsiuordiy) (gdod dp SOLOIAISS 1eseld (1

NOIDVOI1dO
vonsafrooionaoua | 0 baomad TNa e SANOIVOTTEO
SVAVTIORVSAd SAAVAIALLDY
OLYI9ST § 088S¥79 $ 0SELOSL $ 01v¥89Y $
Sadloarvs oqvmvmsoovd | aplNes n | s mominova
0LP19S1 8 OAVIN 14
OLPI9S1 S ragav V €

OLVIINOD THd TV1SANJNSTId NQIDNOH fa




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de Planilla

Periodo al que Fecha de Pago
corresponde el pago

ANO MES ANO MES DiA
2022 MAYO 2022 06 17

1046133981

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 1561470

Valor honorari

s certificados el mes anterior en letras

UN  MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

SETENTAPESOS
N . Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base .. Yalor
Item . M Minimo  de

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 § 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compenfacion St COMPENSAR Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarfa BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870277185

A

2

\l°6°

1030537191

TTY KARINA I\&JIA SEVERICHE

\RITZA PIN
GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

St —

Carrera 20 No. 47 b -

35 Sur ---
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

Cadiga postal: 110611







