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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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bk <o ool INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE aa

SurESE SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nossure del | | UCY ASTRID RADA GARCIA Ni :
G atista: umero de Documento: 1013585870
Correo Electronico: lucecitarada30@gmail.com Nimero Telefonico: 305919185
Nombre del ELSA MILENA ARISMENDY Ciroo: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: PATARROYO argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2240-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Nimero Procetaje(%
Centro de : 3 . Numero Valor je(%)
Cost Direccién Unidad Horss Horas Hoia Total Centro de
o Adicionales Costos
DIRECCION DE | (ss
I06ME SERVICIOS MEISSEN 180 42 10510 $2333220 119.4%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO S - 5
PRESTADO $ 2333220 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 lF:.cc}::l gejcrminnciondel Contrato {5, 7, 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2119680 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 339660 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2333220 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2333220 2433




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
¥ 2 ¥ Valor de l~l¢?norarios Certificados $2333220

ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior

8371684647
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

alor honorarios certificados e e VEINTEPESOS
A Valor

Entidades Aportantes Ingreso Base de v Valor
Item = : SN Minimo de

a Seguridad Social Cotizacion Aportado

los Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 0253?{989
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CY ASTRID RADA GARCIA

1013585870

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESATON ADMINISTRATIVA EN SALUD

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