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Sbred Intograca
de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIAS 'Lfft-'ﬁ

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
2‘““"”‘. del | VINETH ESTEFANY LINARES SEQUERA Nimero de Documento: 1022982801
‘ontratista:
Correo Electrénico: yinethlinares 13@hotmail.com Namero Telefonico: 3108648039
Nombre del SMITH EDITH LOZANO Carah DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo | 00905
Supervisor: GUEVARA sl hi COMPLEMENTARIOS Grado: &
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4877-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 986

Perfil:

AUXILIAR DE FARMACIA

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios:

LSS JERUSALEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje(%
Centro de : o . Nimero Valor je(%)
g Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos

DIRECCION pE | uss

MOSVI SERVICIOS MANUELA 186 2 / 8107 $1524116 | 91.2%
COMPLEMENTARIOS BELTRAN

VALOR

SERVICIO = oo T el AT e ’ - .

PRESTADO $ 1524116 UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTODIECISEISPESOS

MES:




EJECUCIGN PRESUPUESTAL ]JEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPLCI FICAS (LAS
ESTIPULADAS ENLA MlNU TAY: -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

€ 1 Fecha de Pago

Niamero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el

INFORMACION DE PAGO

ARO MES AN | MEs | pia Mes Anterior e e
9435002686 '

2022 MAYO 2022 06 10

: 5 by s TRl A DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTAPESOS

Jtem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000

Salud COMPENSAR £ 1000000 $ 125000 £ 125000

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400

Caja de Compensacion NO Total § 290220 $ 309400

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A,

Tipo de Cuenta

AHORROS

Namero de Cuenta

77444565449

Qe btens Begztn

YINETH ESTEFANY LINARES SEQUERA

1022982801

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIO

oo Kocen Bohoged

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2022

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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