B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
Lot ntvgrada
*;“;;M* o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE F—
ur ESE. SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiticar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | MARYCELA RODRIGUEZ BARBOS Vimer
Contratista: 4 ; UEZ BA ISA Nimero de Documento: 52112501
Corree Electrénico: mary.r.7_1217hotmail.com Nitmero Telefénico: 3208138818
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS ATRo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 6025-2023 Afe Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1393

Perfil:

BACHILLER Y-0O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccitn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

e
e

s
v

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . i : . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total ! (‘ °)
Costos
ATPIO00 DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA <ien o
Va7PI00z RIESGO EN SALUD MARTA §1a5152 100%
VALOR SERVICIO UN  MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO  MIL

PRESTADO MES:

$ 1845152

CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

FJRCUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-05-00

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

¥Fecha de Inicio del Contrato tnicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Nuo. Adicién Valor Adicidn chr
1 2023-006-01 2023-09-30 1 $ 6642547 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $0 2836
3 2023-11-01 2023-11-30 3 o v}
4 2023-12-01 2023-12-31 4 $0 0

No. Cuenta Segin el Mey Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SGCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago

Valor de Honorarios § 1845152

ANO MES ANO MES DA Certificados ¢l Mes Anterior " T

8372185926
2023 NOVIEMBRE 2023 12 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA v CINCO MiL
o ’ i CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
ttem Entidades Aportanies a Ingreso Base Ml\n;iz: de Valor
Seguridad Secial de Cotizacién \ Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 & 187300
PENSIONES COLPENSIONES

8 1160000

Salud COMPENSAR $ 145000 $ 146300
ARL 3 SURA $ 28258 § 28600
Caja de Compensaciim NO Total $ 336055 § 362208

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 17498931901

MAYYcELs Qe Coce D, Cxcioo Q%%Llhej o

MARYCELA RODRIGUEZ BARBOSA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
52112501 PROTESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 &~ 35 Sur - Codigo pastal: 110611
winw.stbrodsur.goveo
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




o

1 ;compensar {mipianilla.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Sefnor(a): MARYCELA RODRIGUEZ BARBOSA
No. Identificacion: CC52112501

Direccién: CARRERA 81158 K50

Telefono: 9033208

Correo: mary.r.z_1217@hotmail.com

Ciudad: BOGQOTA, D.C.

Nimero de Planilia: 8372185926

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante g IMARYCELA RODRIGUEZ BARBOSA Namero de Empleados - e
Tipo y nimero de identificacién | CC52112501 Periodo de Cotizacion Salud | noviembre de 2023
Numero de planiila : 18372185026 Periodo':de Cotizacién Rgnsiérif}f noviembre de 2023

Fecha pago Nimero de Administradoras

Nimero de autorﬁzacién pago Total Ffa‘g’yaﬁdq\: :

Banco

) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFIEADOS

TIPO DOC ce
NO. DOCUMENTO: 52112501
APELLIDOS Y NOMBRES: MARYCELA RODRIGUEZ BARBOSA
céd. EPS | Cod. AFR {IBC SALQE) e, | mc 1é¢ CAJAs |COTIZACION VALt:R upPc COTIZACION smxil?b.bflz?gp;ﬂv COTIZACION | APORTE
- - AF \LUDY pension | riEscos |1BC SALUD PENSION | 2 ADY | " RIESGOS | CAJAS
! RIES: ~ D ; : | sussisTeNCIA | .
EPS008 | 2514 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

scumento estd da ificado como PRIVADO por parte du Compensar Operador de Informacion
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