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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1634472 3333

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1634472

2 MARZOQ $1751220

3 ABRIL $ 2334960

4 MAYO $ 2451708

5 JUNIO $ 1751220

6 JULIO § 1751220

7 AGOSTO $ 1867968

8 SEPTIEMBRE $ 1751220

9 OCTUBRE $ 17531220

T ——————— 1

VAORINGALDEL | VALORTOTALDEL | pagosmuauzavos | SAGRTE

§ 7588620 _ § 18796428 § 17045208 $ 1751220

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1}. Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Para el periodo comprendido del 1 al 30 de
NOVIEMBRE de 2022 se realizan actividades
propias de auxiliar de enfermerfa en ] traslado de
pacientes y  debida  adherencia a los
procedimientos v protocclos institucionales entre
las unidades de la Subred SUR

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nive! individual,
familiar y comunitaria.

-Para el pericdo del 1 al 30 de NOVIEMBRE de
2022 se vealizan las actividades propias de
traslados de pacientes brindando educacidn ¢
informando a ellos las normas de bioseguridad y
cuidad de la salud por temas de pandemia,

~Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo posal: 110611

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur « 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corrcsponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
- Valor de Honorarios Certificados el § 1751220
ANO MES ANO MES DiA Mes Antetior
62923461
2022 OCTUBRE 2022 11 21
Valor honararios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
VEINTEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingresc Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionade NO PORVENIR § 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 § 125000 § 1250060
ARL 4 SURA 50 50
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 S 285000

T PPt ¥ e e

INFORMACION DE PAGO
. - . Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Fipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550468200048598
N o __ p b \_ \R\B
Qg&w@ﬁﬁ@ Y mw. En B
ZULY F&.HEOH.} ORTEGON gHZUON:P LENI RODRIGUEZ ZMON.PHMm
10306425062 ENFERMERO

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

www.subredsur.gov.ce
Teléforno 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2022
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, o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ZULY PATRICIA ORTEGON MENDOZA, identificada con GC niimero 1030642562, aporto por el empleado
ZULY PATRICIA ORTEGON MENDOZA identificado(a) con €€ nimero 1030642562 quien se encuentra registrado(a) a

la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 10 - 2022 de la siguiente forma.

iCompenssrEPS 13 | P | §1,000,01 0.1250 §125,000 Cotubra - | 62923461

: : ; 00: : : io2022 - ot
30301 | Porvenir i3 0L ;20 :$1,00001 0.18000]  $160,000 $0° Ootubre- | 62023461 21/11/2022 | NO |
Pk : 00 i o022 : !

Ei presente certificado se expide a los 21 dias del mes Noviembrede 2022

Este docummente esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



