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

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
T SERVICIOS mmﬂ-
DATOS DEL INFORME
viodes Certifcar: | Desde: 2023-01-01 Hasta: 20230131
2:;::;’“ del | | LIANA ANACONA IMBACHI Nimero de Documento: 1065096357
Correo Electrénico: Liliana_anacona@hotmail.com Niimero Telefonico: 3226605393
:uop":ﬂ"m 2% ill;?SAMENDY PA'i“AI:‘lllés?)A e :%ﬁﬁ?&:%w EN SALU([})ESHON m :

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3846-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
——————— R ——— e e e

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; Nimero Procetaje(%)
. . Nimero
Ceé‘;::oge Direccién Unidad l‘;oreu Horas ‘;;'::: Total Centro de
Adicionales ] Costos

DIRECCION DE | yss

105SMI SERVICIOS MEISSEN 180 12 9729 $1867968 100%
HOSPITALARIOS .

VALOR

SERVICIO 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y

PRESTADO $ OCHOPESOS -

MES:

H

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 :?::;:1“ R ol

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicién (8)) 4
2022-11-01 2023-12-31 1 $ 875610 3338

2 2022-12-01 2022-12-31 2 $ 2334960 374

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

: FEBRERO $ 1634472
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el
oy Fecha de Pago Niimero de Planilla
ANO MES ARO MES piA :':l:;:e Honorarios Certificados el $2101464
2022 DICIEMBRE 2023 0 18 i
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
CUATROPESOS
Ite ntidades
a n Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes | Aportado
Pensionado
NO PORVENIR $ 160000 $ 160400
Salud
FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 § 125300
ARL
3 SURA $ 24360 $ 24500
Caja de Compensacion
NO Total $ 290220 $ 310200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta | 4870450550

i — Necruror wmbac i

LILIANA ANACONA IMBACHI ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1065096357 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www_subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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