PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p | e Fecha creacién reporte  2021-02-16, 07:58:59 a.m.  Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1035680979

Periodo Cotizacion 202101 Periodo Servicio 202101

L PAGADA 2021-02-08 10:53:02.0 )
|. 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 -
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DATOS DEL INFORME
 Certificar: , Desde: I O1-mar-71 Hasta: 31-mar-21
[Mombre del Comtratista: DAVID ALEJANDRO SIERRA CORTES Chdula: 1031169527
| Corren Elextronico: eS| Teldtonals) 3102802553
[ Hombre del Supervisor - Planta: Cargo: o Codigo-Grade:
ded Se = MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEE Perfil PROFESIONAL GESTION ADMIS No. CTO: 28132001
tecnico 2 la - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
tecnico s ln -Clm!_h: Perfil Mo, C70:
DATOS DEL CONTRATO
Mo coNTRATO: 002002 o [Afo Contrato] 2021 | CD.P. CONTRATO INICIAL - | ]
IPERFIL: )
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
[UNIDAD DE SERVICIOS : MESSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD o VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|oireccion pe uRGENCIAS Mostrar
DE HOSPITALARIOS Ocukar
CIRUGIA GENERAL USS MESSEN 17ME 132 3 7.940| & 1.048.080 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ‘Mostrar
Jua aburros Mostrar
|pmEcCion compremenTARIOS Mostrar
|convenio apu Mostrar
|swe I | | | | $ - 0,00%
|RURALIDAD — Mottt
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosier
DEL RIESGO
ISALUD PUBLICA PIC ﬂ
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.048.080 wmamnrmnuoumnm
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINADION
FECHA INICIO CONTRATO yez/2021 CONTRATO INICIAL 30f04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN Mes
. IMES CUENTA VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO Termacion| NO-ADICON | cop picslosnyie DE COBRO
1
2 Febrero 5 1.333.920
3 Marzo = 5 1.048.080
4
5
&
7
a
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.716.800 $ 5.716.800 $ /!.'nz.ooo $ 3.334.800
a—
amﬂmmﬂmmmnmmmnmmm
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO EN CUMPLIMIENTD
mm{mmuuml ENEL - b PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA UBLUIGACION
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AL AL DA MATOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

mnemcmmmnEMtMDem

CO-OPSFT-11VE

FAMSLIAR Y COMUNITARIA

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, INFORMACION, COMUNICACION ENCAMIRADAS A LA PROMOVER
3|Y PREVINIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCINDADO EN EL CLADADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL,

IAPOYANDOSE EN EL JEFE DEL SERVIO

LCONTRIBUIR EN LA ORIENTACION DE LOS USUARIOS ACORDE AL PERFIL,

APOYAR LA ACTIALIAZCION Y ELABORACION DE FORMATOS, GUIAS, PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS DE

IPARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE PROTOCOLOS GUIAS PPARA CONTRIBUIR EN LA

ENFERMERLA , Y ADHERISRSE A LOS MISMOS I8 CLUYENDO EL DIUGENCIAMIENTO DEL CONOCIMIENTO 9 REGSITRO ASISTENCIA
lumo:ammnmmmmmuwmumwm JFRESTACION DEL
s.mmmutnmwmmunnmummmm Las, POREL DELC
(3
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
a FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
ﬁ_ 2RO 1 WES 1 ™y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.333.920
2021 2] 202 03~ | 09 N——
[VALOR CERTIRCADOS MES EN LETRAS 4 mmrmumnvmmmmm
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MININGO DE LOS "
frem SOGOAL prosiadl e APORTES Fﬂdr(d“ﬂhm!:mﬂﬂﬂ)m&bemuﬂwa
anmno— ) PROTECQION. “TA5A00 | 5 T45.400
SALUD 'SALUD TOTAL 908.52 113, ] 113.600
ARL 5| B SURA $ .526 72100 | 5 22.200
[CAIA DE COMPENSACION | s S 281.100 | S
INFORMACION MEDIO DE PAGO p
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. [neo cummal  anornos | NRO CUENTA]*008090557938 ./

Dawid A Serra

vUodA

DAVID ALEIANDRO SIERRA CORTES
NOMBAE COMPLETO CONTRATISTA
1.031.169.527

OC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

a21-02-12

mmnvmroufsmwez
NOMBRE DEL SUPERVISOR

ADMINISTYRA]
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