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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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e e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T
e SERVICIOS e e lo
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Hnmisie del | MICHAEL STIVEN CANTE DIAZ Ni de D to 1127955217
Contratista: o B i umero de pocumentos s =
Correo Electrénico: stivencamillerodiaz(@)gmail.com Namero Telefénico: 3148250881
Nombre del JESSICA YINETH ROJAS Ciiog: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: GONZALEZ T80 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4404-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Nidmero Procetaje(%
Centro de " e , Niimero -Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I01TN SERVICIOS TUNAL 180 0 8178 $1472040 96.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ygs
COHIME SERVICIOS N[LEIS‘iENI 0 (] 8178 $49068 3.2%
HOSPITALARIOS i
VALOR
LT $ 1521108 UN MILLON QUINIENTOS VEINTIUN MIL CIENTOOCHOPESOS
PRESTADO i i i ’
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-25 T8 e TEmatN i SO U agmaii g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 | ; $ 2780520 1073
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 981360 1750




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

IND. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ) Valor a Pagar

1 MARZO $ 1799160

2 ABRIL = $ 1521108

3 3 MAYO - §1913652

4 JUNIO $ 1521108

R ————————— = — — —— =
wnmommcLoEL | VALORTOTALDEL | pacosneauzavos | St
$ 3680100 $7441980 b 6755028 5686952
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que = = 5
corresponde ol pugo Fecha de Pago Nimero de Planilla
z ; Valor de Honorarios Certificados el § 1913652
ANO MES ANO MES DIA Moes Anterior =
1046900396
2022 MAYO 2022 06 20

Vit Tigioratios cortibeados el siss untericr en lotit UN MILLON NOVECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y

DOSPESOS
Tt Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 5 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS Zﬂ:’;‘:’ de | 0550488426390677
) L 4 7
MICHAEL STIVEN CANTE DIAZ JESSICA YINETH ROJAS CONLALEZ
1127955217 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







Transaccion Aprobada

Su planillz ha sido enviaca v pagada con &xito. Por favor imprima sste comprobants somo
sonarte del anvio v pago de su planiia. S m p I e
Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 5000973339
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-06-20, 10:07:19 PM en horario extendido .
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2022 N ¥
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2022
Empresa MICHAEL STIVEN CANTE DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1127955217
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1046900396
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccién Bancarial CUS 1514419290
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $309.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen www.simple.co
Nit Cadige Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBOD224808 230301 PORVENIR 1 $ 160.000 50
N800130907 EPS002  SALUD TOTAL S.A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $125.000 S0
NBS0903780 14-11  ARL SURA 1 $24.400 50
SubTotales: 8.309.400 50
Total a Pagar: § 309.400
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perelra; 340 25 82 -~ 29ina 1de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a través de otros pe d de Inf fon dado que no tiene medics para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracldad de la misma, su al se limita a replicar la | Inistrada dir por el cliente.

Antes de imprimir, aseg que sea real

ite necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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