& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
aE=

Subred Imtegrada

de Servicios de Salud A .

=TT : INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 H.SUR—'.#

P SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2023-02-02 Hasta: 2023-02-28
MNombre del Contratista: CHISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ Nimero de Documento: 1023911009
Correo Electrénico: cfigueredol 8@ gmail.com Numero Telefénico: 3138462365
SRR RODRIGUEZ . - : ;
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1196-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 Niimero Procetaje(%)
Centro d y ’
so Direccién Unidad Camg Horas Valor Total Centro de
Costos Horas Pt Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE gg?g;ﬁﬂgl 5 168 12 12110 $2179800 | 115.4%
URGENCIAS
VALOR
HERVICIO § 2179800 DOS MILLONES CIENTOSETENTA Y EVE C
PRESTADO L A Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contratoe Inicial 2023-06-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO £ 2179800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOD BEALIZADOS CONTRATO
$ 7819440 §$ 7819440 $ 2179800 $ 5639640
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Feriody sl que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
: Valor de Honorarios Certificados el Mes

ANO MES ANO | MES | pia Anterior AN

65728353
2023 ENERO 2023 02 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DIECIOCHO MIL CIENTOSESENTAPESOS

g Yalor

Entidades Aportantes | Ingreso  Base de i Valor
Item i Minimo de los

a Seguridad Social Cotizacidn Aportado

Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 154667 5 185600
Salud COMPENSAR $ 966666.66666667 $ 120833 § 145000
ARL 4 SURA 50 $0
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total § 280546 $ 330600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870434729
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CHISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ LENI RODRIGUEZ MORALES
1023911009 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023






CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompznsar [ mlp’anma.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificada con CC numero 10239811008, aporto por el empleado

RISTIA ON identificado(a) con CC numero 1023911009 por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 65728353 para el periodo de salud 2023-01 y
pensiones 2023-01 de la siguiente forma.

Salud EPSO0B | Compensar BEODGE04Z | 3|0 ] 30{ $1.160000 012600 $145.000 50 50 | Epero -2023 | B5728353 | 22020023 | N

Pensiones | 230301 Porvenir BO0Z24B08 | 3|0 0 20| §1.960.000  0,16000 $185.500 30 30| Enero -2023 |  B5T20351 | 22072023 | N

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Febrero de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,






