T INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
e _ ; Valor de Honorarios Certificados €l | 2518212
ANO MES AR0 | mEs | pia Mes Anterior :
202 JULIO 2022 |07 13
DOCEPESOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS DO

- s e | e o | | W
Gl i NO | PORVENIR $ 160000 5 165000
Sy SALUD TOTAL $ 1000000 § 125000 N
R 3 SEGUROS BOLIVAR $ 24360 $ 25600
INFORMACION DE PAGO ‘
4622030843

RED MULTIBANCA COLPATRIA AHORROS Namero de Cuenta

Entidad Bancaria SA Tipo de Cuenta
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YODY IlOI.E BENITO YUCUMA DIANA MARCELA FERNANDEZ PALACIOS
1033696774 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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IGACIONE ESPECIFL mamumg'anm IDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN | PRODUCTO O EV
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO -
. - o DE CADA OBLIGACION
hhmilhmluw:i hibitos
¥ 3 B A ) ol en ¢l de : 3
S| o oo, i | Sl e e | o
recomendaciones  médicas,  dej de los usuarios durante la hospitalizacion,
registro eserito en la histoia ¢linica y /o
documentos destinados por la institucion.
6) Otras actividades propias del perfil , AT
6 - que fonnlue:n ol mw dew:. -Las establecidas por la institucion _Las establecidas por la institucion
actividades misionales.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
de Servicios de Salud
SurESE. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
T SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nomb d
c::‘ufum: 3 ¢ | yoDY POLE BENITO YUCUMA Namero de Documento: 1033696774
Correo Electrénico: yodybenito696@gmail.com Nimero Telefénico: 3125416189
Nombre del | DIANA MARCELA PROFESIONAL GESTION | Cédigo i
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS g ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado: l
T — 4—————‘————_—’——————;——_;'_"
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4095-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN \
1___— — —__——__—_T
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%)
E iy Direccién Unidad | Nimero Horas Valor | Total Centro de
£ Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO4AME SERVICIOS MEISSEN 192 0 9729 $1867968 100%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | s
10SME SERVICIOS silucae [36 0 9729 s3s0244 | 188%
Lk HOSPITALARIOS




