I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SUE.
[ ey
[
e e irdlage ada .
de Servicn de Salusd i R e o 'STACION DE .
—iii INFORME DE AC ll“.l[).,\l‘)l-,b_l’lll-.‘»l ACION DE SIRSUJ',G
o SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
pa—e del | JAIME GARCIA ESCOBAR Nimero de Documento: 79613097
Contratista:
Correo Electronico: jaigar72@gmail com Namero Telefonico: 3012744493
Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY | . PROFESIONAI GESTION | Cédigo -
Supervisor: PATARROYO argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1478-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
l.IQ['IDAClON DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Centro d i R s Nimero Valor
cr-l e Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
103ME SERVICIOS \1'1;:|‘39F‘~' 180 0 19370 $3486600 96.8%
HOSPITALARIOS S
VALOR
:L':: . \Ir(:: : S 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | ., o 35
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion Cbp
2023-05-01 2023-07-31 1 $2377080 1563
2023-06-01 2023-07-31 2 $ 644640 1831
2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4648800 2132
i 2023-08 2023.09-30 4 $ 2789280 2433
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

periodo al que corresponde el 5
L Fecha de Pago Nimero de Planilla

pago
[l .

: N i Valor de Honorarios Certificados | ¢ o000
ARO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
71144165
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

SEISCIENTOS PESOS
Entidad 1 passdp | YaNX Valor
Ttem ‘ntidades 4\-po.rtantes ngfemm ase de Minimo e e
a Seguridad Social Cotizacion los Aportes po
Pensionado NO PORVENIR $223142 S 334600
Salud COMPENSAR $ 1394640 $ 174330 S 261500
ARL 3 SURA $33973 S 51000
Caja de Compensacion NO Total § 404752 S 647100
e ————————
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 7590400995
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JAIME GARCIA ESCOBAR ELSA MILENA SMENDY PATARROYO

79613097 PROFESIONAL GESTJON ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL D SUR E.S.E.
| ey
-
amend stagewla ~ )
-,-,-...:1.-‘4 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s;asuaa-
fwis SERVICIOS
— — ——
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar Desde: 2023-10- Hasta: 2023-10-31
PO et AIME GARCIA ESCOBAR Namero de Documento: 79613097
artrativia
rren Electrimica gagar7 ) @gma iy Namero Telefonico: 3012744493
mbre del MILENA ARISMENDY ) PROFESIONAL GESTION | Cédigo =
Sepervisor ATARROY( Congm ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
S— — e ———-—'___-________———————-___
DATOS DEL CONTRATO
Contra 4782023 . Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfi ENFERMERO
Wreceiin 3 la gue Pertenece DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
| midad de Servicios: USS MEISSEN
— — e e e e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' ks Nimero Procetaje(%)
( ) . = N #
entve de Direccién Unidad s Horas i Total Centro de
Costos Horas : Hora
| Adicionales Costos
DIRECCION DE 1 ot
VICIOS AEESEN 180 0 19370 $3486600 | 96.8%
SPITALARIOS |
[
VALOR |
bt § 3456600 | TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
VES |
—
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicia del Contrato ‘ 2023-02-01 HAE s Jacmimacion. del Comteathute 550850
] Inicial :
I
“a. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién cbr
2023-05-0 2023-07-31 | § 2377080 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 § 644640 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4648800 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2789280 2433
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'INI'"UR.\I:\('I(JIN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
i de ¢l .
periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Nitmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados § 3486600
ANO MES ARO MES DIA ¢l Mes Anterior
L 71144165
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
) t i y TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS Mt
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SEISCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valoe Valor
agdeaes AR Minimo  de
yEa n Seguridad Social Cotizacitn IosnAporlu Aportado
Pensionado NO PORVENIR $223142 5 Jdann
Salud COMPENSAR $ 1394640 $ 174330 S 261500
ARL 3 SURA $33973 S 51000
Caja de Compensacion NO Total S 404752 S G470
—— ]
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7590400995
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( “ JAIME GARCIA ESCOBAR ELSA MILENA SMENDY PATARROYO
79613097 PROFESIONAL GESTJON ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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