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

Solwed iqmggarﬁg
de Servicios de Salud| INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
Sur£SE. SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 e Hasta: 2023-05-31 /
Nombre 9¢l | ERICA STELLA RODRIGUEZ RAMIREZ / Niero de Documento: 1033745883
Contratista:
Correo Electrénico: erikitarodriguez92@hotmail.com Niimero Telef6nico: 3188706747
Nombre del GLORIA MA%ITZA Cargo: DIRECTOR SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA & 80 AMBULATORIOS # Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1301-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MOCHUELO /
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss ( Y
E01VM SERVICIOS 100 / 8980 $898000 53.8%
AMBULATORIOS MOCHUELO )
DIRECCION DE | (s /
EOTVN SERVICIOS 86 8980 $772280 46.2%
AMBULATORIOS PASQUILLA/
VALOR
iglé;/’:CAg)O $ 1670280/ UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 focha de Terminacién del Contrato | )5 o6 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adici6n Valor Adicién Ccpp
1 2023-05-01 2023-07-31 / 1 $ 1670280 / 1559

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO MES

ANO MES

Dia

2023 ABRIL

2023 05

10

9450385881

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 1670280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de [ Valor Minimoe | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870361732
Euco Bodnguez \
ERICA STELLA RODRIGUEZ RAMIREZ p GLORIA RIT TILLA PINILLA
1033745883 DIRECTOR DE ICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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i aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APCRYANTE
tdentificacién.- | dv Raz0n Sotta Clase Aportante Sucursal Principal Diceceion Cludad-Départamento | Teléiono | Exonerado SENA e
: 1ceF
€C 131745883 ROORIGUEZ RAMIREZ CRKASIELLA | IOEPENTIENTE. . SRIRCIPAL catie 1K 310 $0GO1A-60C0TA B.E. 234567 e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioo - Chve Tipo Fecha g Pago
Persion | Salid Pago [ - pacita Blanilta uste | Pao | 8o [ Do | Valor
w3t Jaaiod . [xmeer |2suaasens i 23050 2623705110 | BANCO DAVIVIENDA i of $5358,%0.
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; .
EMPLEADO ] PENSION . SALUD : CCF [ 7 7 REseos ' - : PARAFISCALES ;. ;
 Giodar BOGOTA Depte: BOGUTA DE: (1 Aitacs) $7,160,000 185,600 1,160,000 5145,000 50 $1,148,000 528,500 | - 50 £
3 T TEEE _»P;Sﬁmﬁ» _ues _ 3 4,445,000 veso]| rwod 10 51,4000 $ias,000 F 1© sal den) £1,140,000 ss.303f 0 ® 3
Yotal “Afiliados( 1) i Saee00] - Tbies,00 $1,160,000 145,000 s 5 51,100,000 28,300 RS 3
Pagina 1de 2 2023/05/09 09:31 PM
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