SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
AL AL DA, RO
ORRODO e INFORME DE ACTVIDADES mml!ml’m“m CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
[Peviodo = Cortifiear: Dasde ~ Glwbe. 21 Hasta: 1 &
[Mombre del Contraticta: DAVID ALEIANDRO SIERRA CORTES Cédula: 1051169527 o
Electrénico: 32400559
del Supervivor  Plarta: ~ Gargo: | |~ CodigoGrado: | -
| Nombre del Supervisar - Contratista: | MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEL Perfil |Prc GESTION No. CTO: 1
DATQS DEL CONTRATO f ?E
[NO CONTRATO: 02002 Npiococtratad 2021 | CO.P. CONTRATO INICIAL : ] n
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVIOOS HOSPITALARIOS
(UNIDAD DE SERVICIOS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE c.:rm CANT HORAS HORA YoTAL u&mm
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostra
|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
|DirECION DE HOSPITALARIOS Ocutar
HOSP CIRUGLA GENERAL USS MEISSEN MESSEN HIME 180 5 7940( S 1.429.200 100,00%
$ 5 0,00%
$ o 0,00%
UCT PEDIATRICA Mozra
juci neonaTAL Mostrar
juci avuiros Mostrar
|oIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
[convenio arn Mostrar
[sirc ] | ] | s -l o00%
[rURALIDAD entrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mstras
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
|sALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS — Mosrw
|REMUNERACION Meostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.429.200 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MiL DOSCIENTOS PESOS
/mmummm /
FECHA INIOO CONTRATO 1oz/20n mw'mu / 30/08/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
CUENTA DE Vi A
No. PRORROGA | FECHA INICIO No.ADICION | cop gt MES A DE COBRO ALOR A PAGAR
1 o *
2 Febrero 3 7]
3 Marzo S
4 Abril 3 ~1.429.200
5
6
7
8
9
10
11
12
E 13
/ -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / vmrmunu?ﬁn msuslz% SALDO DEL CONTRATO
g =
$ 5.716.800 / $ (5.716.800 $ * 3811200 $ -~ 1.905.600
E.IECUCDﬁNDEACI'MDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO EN CUMPUMIENTO
mm:mm-h“] m;am o . PRODUCTO O EVIDENCIA
umummmnmlﬂmmm
1|DE LA SUBRED SUR DE ACUERDO AL LS PRONCIFIOS DEL SISTEMA GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL mﬂmmmﬁﬂm AUDITORIAS
(SG555), ) DE uummmmm
MUIGENCIAMBENTO VERAZ ¥ COMPLETO DE LOS DOCU BITACORAS ¥
mmmmumwwmmum mmmnﬂsmmawsummmvm FORMATOS EST)
’mumm LAS Y QUE PUEDAN DE CAMILLERIA ASIGNADOS
AFECTARLOS
AL DE RMACION, INFORMACION, COMUNICACION ENC ALA
3}y A ¥ EL AUTOC ‘.nmnumamm nmu::rr “lmmm“m
FAMILIAR Y COMUNITARLA
mmummouvmmm’mms,m PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS DE !mnmummummmnmmﬂu -\
4m.vmnmmnmnmmm [PRESTACION DEL SERVICIO REGSITRO ASISTENCIA
INFORMADO EN LOS CASOS LAS NORMAS DE
S| OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE AEL 0 DE LAS ACTTY MISIONALES JLAS POREL DEL OO :

Escaneado con CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
— ) . TS DA VALOR CERTIFICADOS MES 5 1.048.080
21] 3 __ 2021 04 13 .
Gm ERTIFIC MES ; EN LETRAS UM MILLON CUARENTA ¥ OCHO MIL OCHENTA PESOS
VALOR APORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALOR MINIMO DELOS ‘Mdmhmh.“:mmmy”hw'
PENSIONADO [ _mo Tic — 145400 | & TA5.200 |
SALUD SALUD TOTAL s 908526 S 113600 | 5 —~113500 |
(ARL I 3 SURA = S 22100} S L~ 22.200
[CAJA DE COMPENSACION _ | S 2811007 > 1.
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIOAD BANCARIA: BANCD DAVIVIENDA S-A- Trrocuenia] asoros |  NRO CUENTA]*008090557938

|
DOW({ Jer rex

~

DAVID ALEMAMNORO SERRA CORTES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1031 165.527

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

210012

4. D)

fin T da?

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p | e Fecha creacion reporte  2021-06-23, 04:15:39 p.m.  Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1037133391

Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202103

L PAGADA 2021-04-13 09:20:59.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DAVID ALEJANDRO SIERRA CORTES
Documento CC 1031169527 Direccién DG 65B SUR #19 A - 69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102402559
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de ST
Documento (CC 1031169527 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SIERRA CORTES DAVID ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
R ﬁ g5 Udomid || il (] Total | Total | Te Tarif .
‘otal "arifa
H E R R E: ﬁ (3 §|§ EHE ;[g ;Ig o :‘;;P i3 e rnin| [ mocpdi P Cre” I tps| Eps | moEPs [ poriesama | AfpRe | S2te :::a TR | meARL  aponaRiesge C8® | T | mccor [apomecap| seNa | RS | Tagle | Ao
clolgla
| | | | | ] 3u|3u |n $908.526 230201 16% $908526 |$145400) SO s0 EPSa02 125% §908.526 § 113.600 $0 1411 3 2436% | $908.526 $22200 NIN.CC a% sa s0 0% s0 0% E1
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Apories FSP Total Apories FSPS Total Apories Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apories ICEF Total Apories ESAF | Total Aportes MEN
Total Final
PR%%E&S;‘)G # FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$145.400 50 50 $ 113.600 §22.200 $0 50 50 $0 $0 $281.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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