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Subred Imtegrada
de Servicias ce Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME _

Nombre del |
Contratista: -~ | LEIDY PAOLA VANEGAS SANCHEZ | Nimero de Documento: 1007538570 ‘
Correo Electrénico: ' | leidyvane.sanchez24@gmail.com Niimero Telefénico:. 3184449834 |

YULY . ANDREA PROFESIONAL SAL
BUTIRAGO MELO _ESPECIALIZADO -~ -... REFERENTE
. UNIDAD

ok N0 , .+ DATOS DEL CONTRATO (1 - .
No. Contrato: _”1984‘-2023 . i1 7 X T — DP Contrato Inicial:
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA I

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS |
Unidad de Servicios: USS LA ESTRELLA |

. l _ .
- LIQUIDACION DE SERVICIOS

Numero

i Procetaje(%)
N]l;mer 0 Horas | ‘II;(::; Centro de
—ai0ras 4 Adicionales;' ' Costos

DIRECCION DE
SERVICIOS
HOSPITALARIOS

USS
TUNJUELITO

$1765680

90.3%

DIRECCION DE
SERVICIOS
HOSPITALARIOS

USsS
ESTRELLA

'$714680

VALOR
SERVICIO

PRESTADO
MES:

$ 2480360 DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS

| EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

|

2023-02-07

‘Fecha de Terminacién del Contrato

.4 2023-06-30
Inicial

Fecha Terminacién Valor Adicién | - CDP " |
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Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago Numero de Planilla

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
_Seguridad Social Cotizacién__ . . de los Aportes Aportado

— o
FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 m

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 2017920
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LEIDY PAOLA VANEGAS SANCHEZ YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
1007538570 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDADg
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PLANILLA NRO. 27152629 Tipo I 2023 07 #@ASOPAGOS

DIRECCION

CALLE 71 J BIS SUR 27 A 11

TOTAL APORTES A SALUD POR ADNINISTRADORA

DPC ADICIONAL § AUt VALOR

IGATORIA
EPS COT OBL INC INC

EPS017 = BI0003564 145000 0 0 0 0

TOTAL APORTES A PENSION POR ADMINISTRADORA

CcOD / NOMBRE
™~

230301 B00224F0R 185600

—

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

: TOTAL APORTES A MINISTERIO y
Dias
gnﬁmn”.
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