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

S-ubud'-lHWiﬂ :
iy~ i s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
o e SERVICIOS stasur{)
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: DIANA PATRICIA ENCISO Nimero de Documento: 52239668
Correo Electrdnico: htdiane(@gmail.com Numero Telefonico: 3022499008
Nombre del Supervisor: LENI ﬁODRIG UEZ MORALES Cargo: ENFERMERO Cidigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1775-2023 Atfio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 507

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQU[DACI()N DE SERVICIOS
5 Nimero Procetaje(%
Centro de tutle . Ntmero Valor : . { Ya)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A Hora i
Adicionales Costos
DIRECCION DE i
NIITS SERVICIOS DE qli_‘;“c‘lj;‘g)&o 180 2 9158 $1868232 | 109.7%
URGENCIAS § < ;
VALOR
HER A0 $ 1868232 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOSPESOS
PRESTADO P S -y s ¥ . F B F, Ty fs
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-06-30

_No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobre

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1538544
2 MARZO $ 1978128
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
L - ] Z D L L2
CONTRATO CONTRATO EAGOLRESEILARO0 CONTRATO
$ 8516940 $ 8516940 % 3516672 $ 5000268







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

€ 1 Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ARO MES DiA

2023 MARZO

2023 04 16

8366785585

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 1978428

Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS
CIENTOYEINTIOCHOPESOS

SETENTA s

OCHO MIL

Entidades Aportantes a

Ingreso Base de

Valor Minimo | Valor

g Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR S 183600 $ 185600

Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 143000 $ 145000

ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300

Caja de (‘ompensacién 1'_\‘()- Total $ 336655 £ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870312446

B&Q\KJK—’P ( wCl S‘?o-

DIANA PATRICIA ENCISO

52239668

LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Codigo postal; 110611
wwiw.subredsur. gov.co i
Teléfone 7300000 Ext 26017
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S Mis proosscs

Informagkén general
Condiciones

B‘tmss y seviclos

I Doamm del Proveedor
Dosumentos del contraio
Infarmacion presuplests!
Ejecucién del Contrato

i ¢

mecfxm

Wﬂim '

I‘.'aor*-: ’ Ira

enciioria = Bageg = Adehisiracion de coniras = VO contrato

Datos guardados
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VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
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W de pagina:: 23000738 Ayuda (7)

| < | Evaacion de b Entidad Estatal >

Plan de Pagos W s D % DI -
¢Se requieren emisiones de
ctdigee o sitorizacka? 0t BN
iddepago  Numerodefactura  Fechadeemision  Fecha de recepcion  Valor total de Ja factura  Estado
mmﬁmnmmmmﬂwm.amw » !
Crea-
Documentos de ejecucion del contrato
Dascripcion Nombre del archivo Cargado por
() Enaro2556.2023,pdf - o Enero-2556-2023.pclf Proveedor  Doscamyar  Dotalle
] 1775-FEBRERO-2023.pdf 1775-FEBRERO-2023 pf - Proveedor Descargar  Detatle
1775042023 paf Praveedar Doscargar  Datalle

0 1775-04-2023.pt

b ain A <
e 1

Bortar || Cargar nusvo

< '\EvmduhEmmEmm_ >






