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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL OOZHEHO

5 2022-11-0% 20221231 s $2510082 3333

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2218212

2 MARZO § 2568456

3 . . ABRIL $ 2918700

4 MAYO $2344689

s JUNIO $ 1751220

6 JULIO $ 1634472

7 AGOSTO 5 1751220

g SEPTIEMBRE $1751220

5 OCTUBRE §1751220

T R I T
| szt __ L@ Nm;wwwr _ $ 18689409 lll..i“ ulsmmmrllﬂL
ﬁ. ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS \..'_.
omercioworsmcincsass | 7 REIOR " | omcroorumesan
OBLIGACION

"1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1 acuerdo a Jos principios del Sistema
General de Seputidad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria de traslados secundarios en las dreas
asistenciales a los usuarios de la Subred Sur con
pleno cumplimiente de los estdndares de calidad ¥
oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
indicado.

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacidn, encaminadas a
2 promover ¥ prevenir la enfermedad y el
antocuidado de la salud a mivet individual,
familiar y comunitaria.

Realizar actividades de informacién, educacion,
comunicaciéon, encaminadas a promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud a nivel individual, familiar y comunitaric.

Listado de asistencia

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

winw. subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nuamero de Planilla
el pago
. Valor de Honorarios Certificados el $ 1751220
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
63405344
2022 OCTUBRE 2022 11 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN DOSCIENTOS
VEINTEPESOS
Item Mww.ﬂﬂwnﬂwm a Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL § 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 4 SURA 50 $0
Caja de Compensacion NO Total § 290220 $ 285000
e e e e i e —— m
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimeroe de Cuenta 004800399612
AR e Clocal ]
ARBEY VILLAMIL ENCISO LENI RODRIGUEZ MORALES
1610183498 ENFERMERO

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

www.sibredsur.gov.co

Teléfonn 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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compensar | miplanilfa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CNOMERG

—-PAG 2ds2

1010183496

7312542

: com

S pLANILEA " | FEGHA PAGG ASOGIADA:
% ASDEIADA, - {OINMES/AROY. -
PERIODO. SALUD
2022-10 211142022 53405344

1oiaLaados

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDEA MEYOR
‘BEROGOTADLC.

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

ARBEY VILLAMIL ENCISO

1010183498

Cumphc) satisfactoriamente con la revisién tematica
del curso de Tecnowgllam:la

Para constancia se expide

. agosto 22, 2022

Sezretarly de Salod
Subred Integrada de Servicios e Salud

Sur E.5.E.

aWCjNdgodd -



