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

Sl Tntigeads
e Seyvicioy de Sahud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s

5

Sur £5.E SERVICIOS s
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del 1 £LOR EMILSE VILLALBA DELGADO NG Documento: 2
Contratista: CMILSE VILLAL ] i amero de Documento: 1012409204
Correo Electrénico: 9264FLOR@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3144319297
Nombre del | LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS ATRG: COODINADOR GENERAL Grado:

i

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6043-2023

Afio Contrate:

2023

CDP Countrato Inicial:

1393

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicies:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- . . x . - Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direeccitn Unidad Total je(%)

Costos
, DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA U N
Vo7PIo02 RIESGO EN SALUD MARTA $3075560 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 4occcn TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: R SESENTAPESOS

e
o

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-05

Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial

2023-06-30

No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidn cpr
! 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 12302240 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 3075560 2836
3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 6151120 3495

Na. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valer a Pagar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el :
ARO MES ARO | MES | pia Mes Anterior $ 3073560
72405588
2023 NOVIEMBRE 2023 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minime Valor
frem Aportantes @ Catizacién de los Aporfes Aportado
Seguridad Social ’ s AP P
Pensionado NG PORVENIR $ 196836 % 196960
Salud SANITAS $ 1230224 $ 153778 RRRERH
ARL 3 POSITIVA $ 29968 5 30060
Caja de Compensacion NO Total $ 357036 5 380700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 10091418451

Hew € Wallea

Cicteer Oedie o

FLOR EMILSE VILLALBA DELGADO

1012409264

LAYD! VIV!AN:}( MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur -~ Codigo postal: 110611

Teléfo

W SH])I‘L’CI’S!N‘.g()K'.(‘i’)
7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023




2 JUIY's WIo) malA o 8iB00B SI0P/RNE: 00 ACB INSPaIgNS $810pEINALIO-OLBINWIIOY

souenwIo - ajboosg)

PEBIEAIId 8P BoNj[0 - ODIAISE [8p S8U0MIPUGYH - B8Nge JeDUnUs(] "opluajuca 81se ogosde u 9aio ou 8jfioos)

Elsendsal BIO Jelaus

eisendsai ny opeasibal ey g

SOdIND3A 3d NOIDVZITVNLOV

SOdINDT 3A NQIODVYZITVNLOY ZyvL '€T/eLioe



UDIIBULIO]

]
i

004°088 00L'08 € SITVIOL
0 o [} YNIS m w
0 0 o NI i
o 0 0 4801 ] ]
5 0 o dvs3 i i
o 0 o 209 0 ] o i 0 0
00008 000°0¢ b sejgioge-] sofsory B g S
008’961 008961 |3 UGIBLSY o m o w o o
00B'ES) 008651 ' onesg R
oy A dut sepenodey : N
sebege Eo 51 VI 301 0P SOWR 10| SEIopERSIILIPY ‘ON riOpERSIIUPY odl) SOpRHSY 'ON seBed e o apody wiow ioRA riOW SRIG apody sorep
VWILSISENS 04 S31VI0L 7SI IVOSIAVEVE STIVIOL
sopeyy .ozl.Ml azbed e o) apody 2IOP J01eA eioy seiy dpody JOIEA siquiop 4o obipen
SVIVO STIVLIOL
000°0E somnfeg eSO i
pepuepios aonRg 10824 ® Opleg BIOH a0fep ugPEZLNINY "N | PuoEBlae w
sopenyy "oN | Jzfed e imoL opuod 2 opjes oA | opesipey o selq | ONJOjRA | Sos0 seuody 3 | LN 2iquoN TV 0Bipog
; B o SEIWVHOEY I SOOS3Y STTVAO,
006'961 0 ) [ 006'351 enog LOEOEZ
d$4 uopEzROY o | Epussisng pepuepiiog sepody opeityy eporeBigo .
OBREOL | qiiomn | momsorn | PN | Tiginuody | - aed sucdy jop swody ugioe2nos L auauon ddv oBipod
NOISNId SHIVIOL
' 008°85% ) [} 0 [ 00854 S-0YHL5Z008 $d3 seves 500843
GPIEZHOD UQIBEZIOINY "N F2CTY UDORILIOINY "ON
odn IO} 10JBA
sopeyyy oN | ieBed e jetof | elon Jojep 0Y Selq PEPRUAIPH BIOUROT sepeptoedesu; ¥ 3dn By o LN auguionN $<3 oBIpoD
OIS STTYLOL 5
SYIWILSISENS ¥0d S3TVLOL
2020853 0TI ; - IS 00 VL0908 00 Y10908 BjURIpLATAPU] - | YOG
. WVSUND! FLNYIHOLY NQIOVLNSSE
VDVA Y TULOL SINOIENSS DGOMES | orres SOOI OIIOINOW / GYGNID CLNIAVINYAIQ ooiae0 oanans e s
amvs
@ 4 {ONVSTANIGH | VTINY I A STTYOSIEVEY
o, POy 05Vd YHOEI odiL 0ovd OAVHINOXS WO BIOUTL L4800} [86987L | MNS L9824 ON 88440 | OQVOTI0 VAW THA SSTNG 80| $9Z60pZLOL 20
{ONVISIMWIL)
OYGLNYD VOYIDOSY 0OV YHORS oTUHOS ONOSFIEL NOITOEHIG SINYLEOLY FWENON CUIWON Odit
| YTINVISVI30801VE : ; Rt T g e 7
[Zooiova |

$31¥0dV 30 NOIOVAINDITOLNY 3A VAVEDILNI V1INV d

wiosgyuediu | iosuzdwos

L




( ?aagnmsmﬁ_‘ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

M PAG2de 2}

e e DATOS DELAPORTANTE ] oo By : : : U DATOS DELAPLANLLA
TIFQ NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANMILLA | FECHA PAGO ASOGIADA
ASCCIADA {DIAMES/ANG]Y
cc 1012409264 |FLOR EMILSE VILLALBA DELGADO | Gr 788 No 728-41 SUR | 7494337 florecitar-17@hotmall.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO ;
mbw_»mwmm_ww%,\ PLANILLA | (DIAVMESIARD) | PLANILLA 3 o
FORMA < CLASE ZO;W«NM . PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE “SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO ,ch>Egcz§v_o ) TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202314 202311 ! 121122023 | 72405588 $360.700

ST nFORMACION COTRANTE INFORMAGHON NOVEDAL PENSION 5 il sALUD | RIESGOS LABURALES, : 5 PARAFISCALES - “r o
o, do E m.m ol lalaladelatililalate m céd Volunters | Votuntarto uﬂﬁ%& Fonda . Cotizucion /| €. m n,Euo Aponie | 1BC otros | Anorte | Aporte’ | Aporte | Aporte
No. | 7190 | 4o irsmsion Apsiiidos'y Nombras 1 m H i H SERIRIBIM BRI NIE B d (0] U | BOARP |Coimaciin | dagy | Aporants | | ds  |Penmonilde | CO4-EPS | ORPS Fugorype | ami | BEARL G Gotizacion | “gop” | BECOF | "o’ | paraiscales | SENA | iCBF | ESAP | MEN
i 1 N solidaridad . m N i x B
1] cc | 1012609260 VILLALBA DELGADO FLOREMILSE 159 | 0 N 230301 | 1.230260 | 196.900 [ o o 3 EPSO0S | 1.220.260 | 160800 | 1423 | 1230260 | 3 | 30.000 [ o 3 [ o o o




14/12/23, 13:19

fEsaritorie = Mend = Ao

Informacidn general

4 Condiciones
Hlenes y servicios
Documentos dal Provesdor
Docurnerdos del conlrate
infarmacion pesupuestat

7 Ejecucién del Contrate
radificacionss del Conbrato

incumplimienios

© VORTAL 2018 Ténmnos de uso

Norrativa

{ Ira

w - Ver contrato

] Cancelar

Editar

[UTC -5 13:19:38
i Flor Emilse Villa.

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal | >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje - Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢58e requieren emisiones de
o o 8i  No
cadigos de autorizacion?
id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resulfados que cumplan con Jos criterios de busqueda especificados
. Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MAYO CTO 6048 - 2023 pdf CUENTAMAYO CTO 8048 - 2023.pdf Proveedor Descargar Cietalle
™ CUENTA JUNIO CTO 6048 - 2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 6048 - 2023.pdf Proveedor Descargar Dotalle
- CUENTA JULIO CTO 6048 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 6048 - 2023.pdf Proveedor SEY Detalle
N CUENTAAGOSTO CTO 8048- CUENTAAGOSTO CTO 6048-2023.pdf Proveedor Desvargar Detstle
) 2023.pdf
N CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6048- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6048- Proveedor Descargar Detalln
N 2023.pdf 2023.pdf
i CUENTA OCTUBRE CTO 6048~ CUENTA OCTUBRE CTO 6048~ Proveedor Detalle
2023.pdf 2023.pdf
. CUENTA NOVIEMBRE CTO 6048- CUENTA NOVIEMBRE CTO 6048- Proveedor Descargar Dsstalle

Zoporie Remals

2023 pdf

- Cancelar

Ayuda  Espaniol {Colombia) v

2023.pdf

018000-52-0808 www. ook

Borrar . Cargar nugvo

hitps:/www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR. 10615344

_ < i Evaluacién de Ia Entidad Estatal | >

Ao .oV cofsoports. Lunes a Viernes 7:00 a.am. a 7:00 p.m.

1
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chqVOsPQKx

ALCALDAATOR
DEBOGOTADL.

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

FLOR EMILSE VILLALBA DELGADO

1012409264

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

i

REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:;
diciembre 15, 2023

& Vigenciade 2anos

8 i
e Integrada de Senvitios de Salud
Surk.SE,
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