SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subend {pregrada
de Servos ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o %z
Sur E.QE, SERVICIOS TS %%q%
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certfficar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | BETTY KARINA MEJIA SEVERICHE Nimero de Documento: 1030537191
Contratista:
Correo Electropico: Karinaseveriche20@hotmail.com Nimero Telefonico: 3213285431
Nombre del GLORIA MARITZA Caroo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 80 AMBULATORIOS Grado: '
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1805-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servfcios: USS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
| Numero Procetaje(%
Centro de . ‘o . Namero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
EOIVE SERVICIOS ISMAEL 186 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 Inicio el Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacidn del Contrato | 5, 4, 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3122940 1958
No. Cuenta Segiln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el fJago Fecha de Pago Numerp de Planilla
~ - Valor de Honorarios Certificados $ 1561470
ANO MHS ARO MES pia el Mes Anterior
1046879986
2022 JURNIO 2022 07 15
o | . . UN  MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
Valor hono.rarlo certificados el mes anterior en letras SETENTAPESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso B Valor Val
Item i portantes a Segurida ngre 0 _Base Minimo  de alor
Social de Cotizaci6n Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado - NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 S 125004
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensdcién SI COMPENSAR Total $290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarig BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870277185
B HMoig q
N A
BEWITY KARINA MEJIA SEVERICHE GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
1030537191 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

U°6°\Pbrﬂavw‘5§

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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