i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SIIR ESE. .
.
Subred Mm ' = . e
de Swviclansle Salsid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ernetrr 2y
SwESE. SERVICIOS : T
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: " 2022:03-31
Semiice del | ARBEY VILLAMIL ENCISO Nimero de Documento: W0i0IE3498 .
Contratista: ¢ i ¥l
Correo Electrélnicu: arbey2689(@gmail.com Nimero Telefénico: 301 2‘_)?_1 4_'?_(\__ b
Nombre del | OSWALDO CASAS | (oo PROFESIONAL . GESTION | ‘Codigo - - ;
Supervisor: VALBUENA 80t ADMINISTRATIVA EN SALUD - - | Grado: Sy
e ————— S| - e
DATOS DEL CONTRATO . -
No. Contrato: 2886-2022 Aiio Contrato: 2022 ‘ (,‘.F)P Il':om'm._lo Inicial: A3
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC : ;
b 5 .
LIQUIDACION DE SERVICIOS ' oo
. : : pel SR
Centro de ¥ ; . Numero ONMHIFLS Valor - 2 I_Jl ?cct.ut.( 44
Direccién Unidad Horas Total Centro de ' .
Costos Horas T Hora : :
Adicionales Costos
DIRECCION DE o+
NIITS SERVICIOS DE | (SASLADO o yg 78 0720 | szsesase | 108.2%
URGENCIAS ; ¢
VALOR i o . i abd e g
SERVICIO § 2568456 DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO. MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SR SEISPESOS e - S e R e T :
MES: _ _ . % s
—
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO R,
Fecha de Inicio del Contrata 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2021‘-[!4-35 /
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado . Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar 2 i ! . - S )
1 FEBRERO i e S o Ly o
- MARZO $ 2568456 : PSR T
_.______._.___.________.—_—.—-———'—-—-‘—-_—-
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . - SALDO DEL
5 s REALI 5
CONTRATO CONTRATO e e CONTRATO







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

T ———————
A —— A ————

_—_—_————-—_-——

INFORMACION DE PAGO

Periodo 4l que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios (..‘L‘fliﬁ;'allas el , 5 "’IN'-;I"
ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior G
57540734
2022 FEBRERO 2022 03 16
IR A PP LS TR DOS MILLONES DOSCIENTOS . DIECIOCHO ‘MIL DOSCIENTOS
DOCEPESOS 8 RN N o
T Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo ~ Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes \portady
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 § fofn
Salud SALUD TOTAL 3 1000000 $ 125000 - - G 12300
ARL 1 SURA $0 50
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 § 205000

e e e R R B

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

L DD4R003996012

ARBEY VILLAMIL ENCISO

1010183498

[\?V)E Y oGl

OSWALDO CASAS VALBUENA

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carreva 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal. 110611

www.subredsur.gov.co

Teldfono 7300000 Ext 2601 7
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