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de Slfv‘l:m“ Salud

Sur ES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

- DATOS DEL INFORME

Pfriodﬂ a
Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
— T ___J . l
Nombre del '
Contratista: EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ Numero de Documento: 1000000212
)

Correo Electronico: evelinarangohernandez625@gmail.com Niamero Telefonico: 3134981374
Nombre del | YULY ANDREA | P’QOFES'ONAL 3 REFE;%’;}%% Codigo - -
Supervisor: BUTIRAGO MELO Cargo: 5;1%?31‘]3 AD : Grado:

No. Contrato:

4033-2022

Ao Contrato:

DATOS DEL CONTRATO

2022

CDP Contrato Inicial:

467 3

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; Niumero Procetaje(%)
: Numero Valor
Ceéltro (e Direccién Unidad :loreas Horas Hova Total Centro de
0St0S - : Adicionales Costos
' DIRECCION  DE. |, qq |
SERVICIOS 180 0 9729 $1751220 03.8%
_ i
HOSPITALARIOS s et
| i o i : T]ZIIRJ:":CCION DE USS ‘
Beoam . | SERvVICIOS - DE 0 0 s e e DL
vty Al .‘1_, .Irl’.:.T-.__;I e s : TUNJUELITO
s L S R — T % 4
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS

©2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

‘ J Mes Cuenta de Cobro

— - -

Valor a Pagar

———————————————— S

$ 1809594

$ 1867968

e — M

-

2023-12-31
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Eﬂrl“ﬂpondl EI p.gn

|
MES : | Valor de Honorarios Certificados el
m . viA Mes Ariccio: S 2101464
; 1046798066 !
2022 06 14

CUATROPESOS |
Ittm ‘ Enti : I . . " I
ntidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
o | aSeguridad Social | Cotizacion de los Aportes Aportado
Pens; ' . '
'onado | ‘ NO PORVENIR | $ 160000 | S 160000
Salud . . | f
_ SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Faja de Compensacioén NO Total $ 290220 S 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta

EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ

YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
1000000212

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

T Www, subredmr ZOV.COo
Teléfono 7300000 Ext 26017 | :
| © Siasur - 2022 |
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