,ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
: Q B
Sumlrfmgxada ) . - )
1o Sorvicios de Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ‘ SIAST ??ﬂa .
SurES.E. : SERVICIOS ke
" DATOS DEL INF ORME
. Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 ‘Hglsta: 2022-04-30
‘(‘:“’"’b"’. .. % | GLOR MERY URREGO AGUIRRE " Nimero de Documento: 39795457
ontratista: . :
Correo Electrénico: lap91 lcruz@hotniailicom _ Nﬁméro Telefénico: 3116452457 -
Nombre del GLORIA MARITZA Careo: DIRECTOR . DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Sapervisor: PINILLA PINILLA Aargo: AMBULATORIOS Grado: B
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3778-2022 Aiio Contrato: 2022 I§ CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIARDE ENFERMERIA -
Direcci(')ni‘a la que Pe;'tenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS-
. i - (00,
Centro de e . Nimero Nimero Valor : ) Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total |/ Centro de
Costos : : Horas . Hora -
1 : Adicionales. o \ v Costos
: DIRECCION DE | s »
AI3TN SERVICIOS " TUNAL 186 0 8395 $1561470 93.9%
AMBULATORIOS = . . Co
VALOR - .
f’f{l]?:g’}‘ill?o S 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES: N ~ . N 5 .
/ ~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio det Contrato 2022-02~01 - Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Més Cuenta de Cobro Valor a Pagar
7 FEBRERO $ 1561470
2 - MARZO - $ 1561470
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
: k . o PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATQ GO ‘ CONTRATO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Plamllg
ANO MES ANO . | MES- | -DiA

- — ‘ - 4437750069

2022 MARZO 2022 04 11 :

Valor de

Certiticados el Mes'Anterior

Honorarios $ 1561470

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN V[ILLON QUINIEVTOS

-SESENTA Y UN

MIL CUATROCIENTOS

SETENTAPESOS
i " Entidades Aportantes a Ingreso  Bas Valor Val

Ttem 2 AP BTESO  54%¢ | nfinimo  de or

Seguridad Social de Cotizacién ~ - Aportado

- los Aportes y p .
_ . ADMINISTRADORA ;
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES con $ 160000 - $ 166000
' COLPE\ISIONES : ‘
$ 1000000 : ,
Salud SALUD TOTAL $ 125000 $ 125000
ARL ‘ ! SURA ' $ 24360 $ 24400
Caja.de Compensacion . NO Total - $290220 $ 309400
' NFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta . | 4870302132

it (oo

J A

FLOR \&ERY URREGO AGU]RRE

39795457

- GLORIA MARI\IZA PINILLA M\IILLA

"DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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

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

2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 49BBISN.05C-71 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

39795457

FLOR MERY URREGO AGUIRRE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2056678

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4442193054 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 9999829565
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

2022/05/10 11:08 AM

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400

USUARIO: SOI - CC1193260085

PAGINA 1 DE 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

FLOR MERY URREGO AGUIRRE

39795457

Desarrollé el curso de CURSO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022, con una intensidad de 8 horas

Para constancia se firma

15 de mayo de 2022

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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EmADb3dGXFT

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

FLOR MERY URREGO AGUIRRE

39795457

Recibio actualizacion en PLATAFORMA ESTRATEGICA 2021 -2024 con una
intensidad de 02 horas

Para constancia se firma

mayo 10, 2022

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

FLOR MERY URREGO AGUIRRE

39795457

Recibio actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

septiembre 2, 2021

Secrpiariy de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud
B suesE
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