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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-10-01 2022-10-31 5 $ 2622024 2799
2022-11-01 2022-12-31 6 $ 2025900 3334
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
FEBRERO $1977 mka
MARZO $ 2175624
ABRIL $ 1977840
MAYO $ 2223070
JUNICG §2225070
JULIO $ 2225070
AGOQOSTO $ 2472300
SEPTIEMBRE $ 2175624
QCTUBRE § 2472300
vaon e oes [ VALORTOTALDEL | pcosmeatizanos | Sakoains
$ 6032412 $ 22399038 5 19926738 $ 2472300
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oRcAcoNISETCIeAS Las | | ENELEERODOEN | pnoptcro o svisen
OBLIGACION

1). Prestar servicio de apoyo a la Gestidn
en Conduccion de ambulancia segim
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E,
de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantiz y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes,

Para ¢l mes de NOVIEMBRE de 2022 se prestag
servicio de apoyo a la Cestidn en Conduccion de
ambulancia segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema
General de Segurided Social (SGSS8), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas
nornas concordantes.

bitacoras, historias ¢linicas

2).  Realizar  adherencia a  las
recomendaciones, gujas, protocolos ¥y
demés documentos de Secretaria Distrital
de Salud (SDS). Secretaria Distrital de
Movilidad y demas Entes Comptentes
que regulan la materia.

Para el mes de NOVIEMBRE de 2022 no se
realizan adherencia a las recomendaciones, guias,
protocolos y demés documentos de Secretaria
Distrital de Salud (SDS), Secretaria Distrital de
Movilidad y demas Entes Comptentes que regulan
1a materia.

No se realiza adherencia en este mes

3} Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos institucionales ¥
adherirse a los mismos, garantizando las
normas universales de bioseguridad

Para el mes de NOVIEMBRE de 2622 se apoya la
elaboracién, actualizacion de formatos, protocoles,
guias, procedimientos institucicnales y adherirse 2
los mismos, garantizando las normas universales de
bioseguridad

Para el mes de NOVIEMBRE no se
realiza actualizacion de formatos

4). Mantener en oOptimas condiciones
higitnico sanitarias y de bioseguridad Ja
ambulancia.

Para el mes de NOVIEMBRE de 2022 se mantiene
en optimas condiciones higiénice sanitarias y de
bioseguridad la ambulancia.

libros y bitacoras de registro

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cédigo postalr 11G611

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES avo | mEs | pia Mes Anterior § 2472300
63168760
2022 OCTUBRE 2022 1n 17
. . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificades el mes anterior en letras PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 150000
Salud FAMISANAR §$ 1000000 $ 125000 § 125000
ARL 4 SURA $0 50
Caja de Compensacidn NO Total $ 260220 $ 285000
— e et
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4570205304

L= Wl
D@%w N liney Himei0

CARLOS ALIRIO ROMERO SANCHEZ

1070730266

v T
LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2622
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compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES |

PAG 1re 2

: DAYSS BEL APORTANTE
HUMERG NOMBRE APORTANTE .| ;1 IREGGISN .| TELEFONO . | Fctinzage asceimox R
Sl - (DWAMESIAND) ERCEHE REIC Vi
cc 78832452 CARLOS NOLBERTO PULIOO carrare 120 Mo 28882 | 5gragag1at | EXONERADO PAGO e | eieiia viso | nimero! | surseancs TR
ES PLANILLA  PLANILLA T (I
FORMA &~ - - CLASE nomere | UBAD 1 MUNISIFG Fokiove iawn | #mooo poesies | T
PRECENTAGION |  APGRTANTE | . SUgURSAL - . odpiGo DEPARTAMENTS -2 oIUDAD I MUNIGIPIa ; TOTALAPAGAR .
UNES | - Ingecandiarta BOGATA D. L. 2aGoTA B.C. N, 202210 2022-10 TR0z 53166760 $305.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
‘Cottzacicn Obligatoria | WPG Adicional Inehpac] - Hcangia Wriomided - Dias Mars . Valar Mera- |-Total a Pagar | -No, Aliadon
o No. Atorizaclin | Woler | No. Autarteacién | ;11 Vator - - T L
366096842-7 125,000 o | [l | o [ o 125.000 1

tAdioo aFR |

Aperta Voluntarle
. Aflhado

Aports Voluntarle
2| Apsrante

ValorMora
1 P8P

- Tatal Pagar -

=N

230201

TOTALES RIESGOS LABCRALES:

Nembra

T Aportes Grga | Valor Noto .

Cottzacibn | ¥

. | glntemas

Ne. Radicade

Valor Salde 4
* Fawor-

Ebdigo GOF

. ..z_._-...

H6006A42-T

coFad

;i TOYALES PARAFISCALEY

- Valor Aparte

- tplas More .

Yalor Mora Aparte

i Total & Pagar

" S TOTALES POR SUBSISTEMA 255!
o e | B e [ it S
Salud 1 125.000
Panslén 1 160.000
Riasgos Laboralas o o [
CCF 1 20,000 20000
ESAP Q ° a
{UBE 0 U 1
MEN 0 L T
SENA 0 0 o
oo fOTALES 3 305.000 305000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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