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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATGS DEL INFORME

“Periodo & Certificar:, | Desde: 2023-04-01 Hasta: 3023-04-30

‘Nombre o del R . o . . 2656945
- Comtratista: STIVEN HUMBERTO MEDINA ECHEVERRIA Nimero de Documento: 1026569461

- Corree Elecirénico: - stevenmedinal3@hotmail.cem Namere Telefonico: 3102962973

Nombre ©oded MARISCQL VELANDIA Careo: [-:’ROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo “ 24798
“Supervisor: PEDRAZA TR0 ARBEA DE LA SALUD Grada: <

DATQOS DEL CONTRATO

Ng. Contrnito: 22142023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil: MIEDICO GENERAL

- Direecion 3 i gue Perteacee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
-Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Namero Nimero Valor Procetaje(%)
: Direecidn Unidad Horas Total
Costos Heras . Hora Centro de Costos
Adictonales

: < DIRECCION  DE USS

BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 37000 $6660000 96.8%

URGENCIAS :

VALOR

‘SERVICIO -

e N § 66606000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
PRESTADO

CMES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

-Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-N

Feeha de Terminacidn del Contrato Inicind

2023-06-30

No. Cuenty Segin ef Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Vilor a Pagar

FEBRERO 357770000

2 MARZO 3 6660000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U1 Fecha de Page Namero de Planitia } :
corresponde ¢l pago ol
Valor de lEonorarios Certifieagos ¢l l L
ANO MES ANO | MES | pia Mies Anterior T 56060000
450012988 5
2023 MARZO 2023 04 24
|
Valer honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SEIS ;\'llLL()N]iS SEISCIENT(QS SESENTA MIL PESOS
Ytem Entidades Aportantes 2 | Ingreso Base de { Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 426240 TN ReTou
Saiud COMPENSAR $ 2664000 $ 333000 § 3814l
ARL 3 SURA $ 64895 %700
Cala de Compensacion NO Total $ 773146

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria_.—7 " BEANCOLOMBIA S.A.
v ~

Tipo de Cuenta

A

AORROS Némero de Cuenta

| 65900064564

/-
L

STIVEN IJUMBIERTO MEDINA ECHEVERRIA
1026569461

MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE'LA SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 17061 )
www,.subredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Exi 26017

& Stusur - 2023
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