LIQUIDACION DE SERVICIOS

.a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Y [
Subred Integrada
de Servicios de Salud - . - . -
?’:u-'-(sf'——————- INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE masunﬁ
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nomb ad | .
Czn“‘m":m: EMIRIAM YORLEY GIL PARRA Ntmero de Documento: 1033733368
Correo Electrénico: gyorlen@hotmail.com Ntmero Telefonico: 3134866023
Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: PATARROYO ) 0 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2004-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

: ¢ Niimero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Nll_;':$ Horas ‘l,;(::; Total Centro de
Cos Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
10SME SERVICIOS g | 180 12 10510 $2017920 | 1032%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES: ;

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 E;:lli:l de Terminacién del Contrato | 5453 0630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién coP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1633560 1563

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1950350 2132

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2080980 2433

No. Cuenta Segéin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos

cuidados

PRODUCTO O EVIDENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
::::u.;:m o Fecha de Pago Nimero de Planilla ot |l 3 s
ARo MES ARO | MES | pia m“ ~ M&% e o
2023 JULIO 2023 08 | 15 e ’ %

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo
a Seguridad Social c:uua- de los Aportes
Pensionado NO | PORVENIR ey
i NUEVA EPS $ 1160000 ;
ARL 3 SURA ,5
Caja de Compensacién NO
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | TipodeCuenta | AHORROS
Uodew &1L /
EMIRIAM YORLEY GIL PARRA

1033733368
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