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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

smsuﬁﬁ-

T aedeent SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
ks del | NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ i D :
Contratista: Nimero de Documento: 83093609
Correo Electrénico: Fercastrortizi@hotmail.com Niimero Telefénico: 3143437041
Nombre del | MARTA YADIRA TORRES Cais PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ E) ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2033-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Nimero Procetaje(%)
A%
Ceatro de Direccion Unidad Napery Horas Alox Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \jsq
10IME SERVICIOS MEISSEN 180 0 18100 $3258000 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -‘

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3040800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO FAGS REALIZADOS CONTRATO

$ 10425600 $ 10425600 3 3040800 § 7384800




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al fue corresponde | o 1. de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO MES DA Mes Anterior Bripae
8356543677
2022 FEBRERO 2022 02 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 194611 5 203400
Salud SANITAS $1216320 $ 152040 $ 158900
ARL 1 SURA $ 29630 $ 31000
Caja de Compensacion NO Total $ 353000 $ 393300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 45935642551
. O ’\
‘ wavcko @l&fvo - /\ |
NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
83093609 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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Seitor(es):  NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ

Nit: CC 83093609
Direccién: DG 90 86-05
Teléfono: 6948698 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de: 3= 5

ogcompznscr I miplanilla.com

1
aclo Febrero 2022
& Febrero 2022
F ] on ¢a Febrero 2022
iumero de aulorizacion de pago de 5 3
ot bt ool L R Rl L i i
Banco | 3 $383.300
alor Comison : o 3 A 20
CODIGO ADMINISTRADORA | NOMERE I TOTAL PAGADO I ﬁ'}'ﬁfggf
fow 5 ARL SURA B $31.000 T
T 230501 Porvenir | 5203400 1
_EPS005 Sanitas EPS o $158.900 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Sefior(es): NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ
Nit: CC 83093609

Direccion: DG 90 86-05

Teléfono: 6948698 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre NEYID FERNANDO CASTRC Numero de empleados 1
Tipo y nimero de identificacion 83093609 Periodo cotizacion salud Marzo 2022
umero de radicacion planilla 8358238060 Marzo 2022
Fecha de pago 4/18/2022 Marzo 2022
Numero de autorizacién de pago 1000000225 Numero de administradoras 3
Banco 1001 Total Pagado $393.300
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO A ADO
14-11 ARL SURA $31.000 1
230301 Porvenir $203 400 1
EPS005 Sanitas EPS $158.900 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 83093609 CASTRO ORTIZ NEYID FERNANDO EPS005| 230301 1.271.200 1.271.200 |0 1.271.200 0 203.400 0 0 158.900 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


