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

INFORME DE AC’IéIE\:;i?]?(l:)IlE)SSPRESTACION DE =7 ﬂﬁmmﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: '2022_02—01 Hasta: 2022-02-28
Nombre d¢l | ANGELA PATRICIA CALDERON GOMEZ Nimero de Documento: 52293679
Contratista:
Correo Electrénico: patoO8valentina@yahoo.com.co Nilmero Telef6nico: 3202282931
Nombrfa del- | GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | 00905
Supervisor: PINILLA PINILLA AMBULATORIOS Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3.780-2022 ‘Aﬁo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 467
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERiA
Direccion a Ia que Pertenece: bIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOSV
Unidad de Servicios: uss MARICHIIJELA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ‘s . Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE  SERVICIOS o
NO4UD AMBULATORIOS USS MARICHUELA $ 1561470 93.9%
VALOR SERVICIO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 38230830 $ 38230830 50 $ 38230830

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA




20T - SIS
LI09Z 1XF 00000 L 0U0f12],
02°A03 ANSPAIGHS MMM

TT901T :1misod 0B1po)y - nS §€ - § [ "ON OF Do)

* "0JIUQIII[D 021100 OSIIAPL OJUSAS
ap uolEINON ‘I ‘epnike op BSIA-

‘OI0IAJAS [0 Ie308)e ou eIed
sowmsur sof sjustueunyodo Igyoros A Jepm)-

‘soTeUOISIU
SOpEPIAIOE SB[ AP O[OMIEsap [d UBDZ3[EMI0f
onb pyrad jop seirdoid sspepianoe senQ

‘sefonb
3p UQINUIWSIP A OSBO O UQION|OSAY-

SV se[ £ pnjeg Us UQIouayy
op OJ°POIA [°p PepIseoau e un3ss £ 01enU0D [0 UD
seplos[qesss sauopeSiiqo se] v oyusturdwno Jed-

“uorownsul e Jod sopeunsap soyAWNIOP
o/ K eouo BUOISY B] Ud OIIOSS
onsi8a1 opuelop ‘SedIpoUl SIUOIIEPUIWO]
£ ojuolweiel) B OpIonoe op sooyjoadse
sopepmo £ opepinoojne  ‘ss[qepnjes
soyqey op uomoword B ud eIjuuEl [
£ sjusroed [ap SOIUSIWIIOOUOD OPUSIIATELIO)
‘guesdwa; eye ap osedord o Jedody

'soyep ap aseq-

sourenisn ¢ ojuanuuingos ‘sojep
3p soseq 9p uQOLZI[ENoR A BONLO AIJ JUZI[BSY-

pepLNIosolq op SOJRSIPATUN

seauou  sg]  opuezpuvie§  sojuounisd
SOSED SO] U9 OPEWLOUl  OJUSHUNUISUOD
[op  owomuenuaSiIip 18 opusAn|oul

‘sowIsIuI SO| B 9SIAype A BLISULISJUS 3P
sojuatunpasord ‘sems ‘sojooojord ‘sojeuriof
Sp uQpEZIENIOE ‘ugrorloqe[d e Jekody

"ROTWIRUIP ¢ BOTUI[O BLIOISTH -

§01050301d £ SEULIOU SB| SEPO) PIUSND Ud
OpUaLUD) ‘OLIENSN EPRd Op SeSuld SBLIOSIY SEj Ud
‘BLISULIOFUS P SEIOU Se] sjusteuniodo Iezijeay-

sjuatoed [ap UQION[OAS
O OpEIs3 [0 U3 SoIqUIEd SOf ‘OIIAISS
Jop oolpewr o/ vIoULJUS T © eumiodo
BULIO] 9p Jeuwojur o ‘(eAmusns‘onbyipowr
e anb BwIou L10T/6€8
‘6661/S661 UON[OSSY) BLIJEW B] UR[nSSl
anb sajuejaduros ssyuyg O [BIO0S UQID03)01]
K pujes op OLQISIN [o eugep anb
sopaiIo sewep £ (eiejdwos ‘erepd ed139[)

BOIIIUSID  PEPIEUCIORI  ‘PEPI[BIOUINAS
‘pepijeaSaug uoo ‘uQroezIyear
ns ap soudsep  ojUsWEEIpSWNIL O

ROUR)NUIS “BITOULSJUS op sopepino op ug[d
‘oustoed [B UQIOUSATIUI ] SP UQIIBWLOJUL
e[  BOWD  BUOISIY e[ US  Iensiday

"BIOURISISE
5p SOJRULIOJ SO21I00 ‘sejoe  ‘elIRyD) -

SOLIOY[NISUCD SO 9P UQIDO9JUISOP 9P §0]090301d
uoo ndwno  ‘epouwNsjus  op  soyuLIWIpadold
so] ua okode ‘mpronpur epuewsp ®| e oAody-

eLIR)IUNWIOO £ IBI[Iure}
‘[ENPIAIPUI [9ATU B pujes e] 9p OpepInooine
15 A pepsuusjus €] mueasid £ saoword
T SEPRUNWEOUS ‘UQIOBOIUNIIOD ‘UQIORONPd
‘UQIDBULIOJUT 9P SapepIAnOe  IBZI[edy

“ugrooayuisap A ezeidwiy sp
qJeinued sojustuipsoord op ewiergouoio
Teuoisajold [ap aped Jop ugldrweidold-

[1333d J2 undas ‘pnjes US UQIOUSY
Sp O[3pOJN 1P PEPISOaU ] unSas A 0Jexu0d [ Us
sepros]qess ssuoloediqo sef & ojuarwidumy Jec-

$0)URPIOATOD SeULIOU seusp 4 (ODOS)
pepre) £ enueien op ouokSqO BWRISIS
(S$OS) w008 peplndag op  [RISUID
ewaysis [ep soidiound so] e opiande

°p ‘U'S'H NS dI¥dNS VI 9p pepissosu
undes ‘sIY XoT t] U0D 9pIode (EHSWISIUS




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al € 1 Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago
i ] Valor de Honorarios $0
ANO MES ARO MES DIA Certificados el Mes Anterior
1042801144
2022 ENERO 2022 02 09
Valor henorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
. Valor
I Entidades Aportantes a Ingreso Base . Valor
tem ) . ., Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 145364 $ 160600
COLPENSIONES
Salud NUEVA EPS $ 908526 $ 113566 $ 125600
ARL 1 SURA $4743 § 24400
Caja de Compensacién NO $263673 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870231760
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52293679

-
PATRICIA CALDER

Nidio b

GLORIA MA&C[TZA PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022






