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

B
¥
Subred Integrada
JoSorvictas deSalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS SIRSUIRY
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01¢ g Hasta: 2023-05-31 /
Nombre del | ANA YUDIRA VALDES TIMOTE '/ Nt :
Contratista: timero de Documento: 52857798
Correo Electrénico: yudival1982@hotmail.com Numero Telefénico: 3208818640
Nombre del GLORIA MARITZ’A Cargo: DIRECTOR DE /ERWCIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1276-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
.
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS s
~
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA )("
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero u Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE /
EO1VB SERVICIOS ggiMXISSATA/ 186 0 8980 $1670280 | 100%
AMBULATORIOS

VALOR /
SERVICIO
PRESTADO $1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

o del
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc'l‘:l de Terminacién del Contrato | )4 o5 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (61)) ¢

= &
1 2023-05-01 // | somors 1 s 1670080 7 1559

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1670280

MARZO

$ 1670280
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Planilla

Periodo que

corresponde el pago Fecha de Pago

ANO MES ANO MES DiA
2023 ABRIL(/ 2023 / 05 4 10 ¢

8367729248 /

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 1670280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Ttem Ent.idades Aportantes a Seguridad Ingres? .Base ;ﬁ:ﬁ:ﬂo de Valor

Social de Cotizacién | Aportado
os Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 § 185600
COLPENSIONES

$ 1160000

Salud COMPENSAR $ 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 004870452648
ﬁ!a%&’ e (hild
(
ANA YUDIRA VALDES TIMOTE GLORIA MARITZY PINILLA PINILLA
52857798 DIRECTOR DE SERVI S AMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

x






)gcompenscrlmip?anilla—,com o - : ; . Pag.

1de 1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): ANA YUDIRIA VALDES TIMOTE
" | No. Identificacién: CC52857798 . ' v
Direccién: * _CALLE 62 SURNO 32-25
Telefono: = 7180127 S
Correo: : yudival1982@hotmail.com™ ‘
Ciudad: o ~ BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: - 8367729248

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

7
7

Z

ANA Y’UDIRIAVVALDES, TIMOTE /

CC52857798

8367729248

* TIPO DOC.: o cc L , -
NO. DOCUMENTO:’ 52857798 '
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA-YUDIRIA VALDES TIMOTE

EPS008 25-14 1160000 1160000 - 1160000 0 145000 0 185600 ) o . 28300

N

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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~ Ver contrato
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| Evauacion 06 s Batdsd Estatal | > ¢

" S VER CONTRATS
Blorgsy sanioT - Ejacucitn del-Contrato
Y treusemon dal E‘rb\;cédqr © U Porcentaie 1. Recopeiin e articulas . : ) N v !
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. . N ' ’ ’ - i Borer: 1 Corporpueva
v f -
4 Evahincionde’n
/ I
l/
¥ \
7

4

I






