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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-11-01 Hasta:

2023-11-30

Nombre del | \fARYCELA RODRIGUEZ BARBOSA Niimero de Documento: 52112501
Contratista;

Correo Electrénico: mary.r.z_1217@hotmail.com Nimero Telefénico: 3208138818
Nombre del LAYDI VIVIANA Carge: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Chdigo
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS e COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contratae:

6025-2023

Aldio Countrato:

2023

ChP Countrate Inicial:

1393

Perfil:

BACHILLER Y-0 - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Inidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. 5 . . Procetaje(Y) C >
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje (, o) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL Uss SANTA
T ¥ e - ‘
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $1845152 100%
VALOR SERVICIO UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MiL

PRESTADO MES:

$ 1845152

CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-06

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

Nuo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién copp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 6642547 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $6 2836
3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 b}

No. Cuenta Segiin el Mes Certificadeo

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

i

MAYO

$ 1107091
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Per‘imia al que Fecha de Pago Niamero de Planilla
correspoude el pago
Valor de Heonorarios )
. . h &
ANO MES ANO MES DIA Certificados ¢l Mes Anterior $ 1168600
71414360
2023 QCTUBRE 2023 1 22
Valor honorarios certifieados el mes anterior en letras UN MILLON CIENTOSESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
: " Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base .. Vator
item " s “ L Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportade
” los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 189300
COLPENSIONES
3 1160000
Salud : COMPENSAR $ 145000 § 147008
ARL 3 SURA $ 28258 § 28900
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 366100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 17498931961
4 € Ci{t{:tﬁf:‘—ﬁ‘“s C&j?{rnﬁ@@{??ﬁ;
I L S e L R DN VAN o Y ; ; ‘
ks
MARYCELA RODRIGUEZ BARBOSA LAYDE VIVIANA MARTINEZ OLIVERGS
52112501 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b~ 33 Sur -~ Cédigo postal: 110611
wiwwsuhredsur. goveo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023







Pag. | 1de1

B xﬁcampenscré miplanilta.com
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Sefor(a): k , MARYCELA RODRIGUEZ BARBOSA
No. ldentificacion: CC52112501
Direccion: CARRERA 81158 K50
Telefono: 9033208
Correo: mary.r.z_1217@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 71414360

- CITEEL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

IMARYCELA RODRIGUEZ BARBOSA 1

octubre de 2023

octubre de 2023

NUMERO DE
_ AFILIADOS

 CODIGO ADMINISTRADORA

14-23

siones

25-14

EPS008 1
TIPG DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52112501
APELLIDOS Y NOMBRES: MARYCELA RODRIGUEZ BARBOSA

EFS008 1160000 1160000 1160000 185600

Este documento estd casificado como PRIVADOD por parte de Compensar Operador de Informacidn
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POTENCIA DE LA S = Departamento Nacional
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CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A

Maricela Rodriguez Barbosa
C.C.. 52112501

Por haber completade exitosamente «f curses

LENGUAJE CLARO PARA SERVI ORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. Z Intensidad de 35 »mmmwm
22 de noviembre de 2023 , en modalidad virtusd




