. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
!-
&
Subred Imegrada )
Mot st s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1aSUR
WEESS SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del Contratista: ZULY PATRICIA ORTEGON MENDOZA Nimero de Documento: 1030642562
Correo Electrinico: Zulyortmen(@hotmail.com Nimero Telefénico: 3108770418
i . LENI RODRIGUEZ
Nombre del Supervisor: MORALES s Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1216-2023 Aiio Contrato: 2023 CDPF Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQU]DAC]ON DE SERVICIOS
s M L1}
Centro de ! : . Nimero P mero Valor Lrocatuje( )
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE gggg;gﬁ:[ 0 168 1] 10510 $1765680 90.3%
URGENCIAS e 3
VALOR
SERVICIO
PRESTADO § 1765680 UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

-/« —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1765680
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FACOE REo LIZADOS CONTRATO

S 7819440 5 7819440 5 1765680 $ 6053760




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fertudy "l Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el .
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior 3 Raris
65163189
2023 ENERO 2023 02 13
Valor honorarios sermificndos d ixas antasior i lotoas UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y OCHOPESOS
Itoii Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 185600
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 § 145040
ARL 4 SURA $0 50
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $ 330600
INFORMACION DE PAGO
‘ : . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Ciiasts 0550468200048998

wsake?

2y Orlog

ZULY PATRICIA ORTEGON MENDOZA

1030642562

LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260017
© Siasur - 2023




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compenscr i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ZULY PATRICIA ORTEGON MENDOZA, identificada con CC nimero 1030642562, aport6 por el empleado
ZULY PATRICIA ORTEGON MENDOZA identificado(a) con CC niimero 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 01 - 2023 de la siguiente forma.

NOMERE
ADMINISTRADORA

TARIFA COTIZAGION F5P FSP NUMERO DE FECHA DE

CODIGO APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIODO "o iiiia | paco

™ COTIZANTE

EPS008 'Compensar EPS 30" Enero- 651631890  13/02/2023 NO
i too2023

230301  Porvenir

w

siesgoo] | sol %ol Eﬁfz.g- | 65163189 130022023 NO

El presenite ceriificado se expide a los 15 dias del mes Fabrerode 2023

Este decumento esta clasificado comoe privads par parie de Compensar Operador de Informacion



