SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

i AR

SurEAE,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perindo a Certificar: Pesde: 2022-09-41 Hasta: 2022-9-38
Nombre del . ~ .
C s BRAHTAN ANDRES DIAZ GAL VIS Niamero de Docurmento: HI20617577
Jontratista:
Correo Electrinico: brahiand@ nsn.com Namers Telefdnico: 3142051228
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 74228
Supervisor: LOPEZ ATg0: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2441-2032 Afio Contrato: 22 CDP Contraio Iniclal: 426
Perfi: NSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Diveceibn it {a que Perfenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
< , Numero Procetaje( %
Centvo de . " - Namero ' Valor o je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Ceniro de
Costos Horas . . Hora .
Adiciopailes Costos
DIRECCION DE | 1os
COITN SERVICIOS TU\' AL 2 1] 17331 3560992 16.7%
HOSPITALARIOS e
DIRECCION E | e
CLITN SERVICIOS TUlN AL 32 a 17531 $560902 16.7%
HOSPITALARIOS i
DIRECCIN DE | s
C17TN SERVICIOS TUNAI 32 4} 17531 $360992 16.7%
HOSPITALARIOS Rak
VALOR
SERVICI N T AT - ' P T N . {GS
PRESTADO S 1682976 UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEISPESGS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Toicio del Contrato

2022-02-01

Feeha de Terminaciin del Contrito
Tatlckal

122-04-30

No. Prorroga Yeeha Inicko

fecha Termin

acifn N, Adicién

Valer Adicién

(%))




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al - 3
ele;;laugou al que corresponde Feeha de Pago Niimere de Planilla
. . Valor de Honorarios Céﬂmcados el $ 3363952
ARO MES ANO MES piA Mes Anterior F B0
62002565
2023 AGOSTO 2021 09 23
: . TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
Valor h - i g
alor honorarios certilfeados ef mes anterior on lotras CINCUENTA Y DOSPESOS
{tewn Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Mintmo | Valer
Sepurldad Sovial Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensiviada NO PORVENIR § 213421 S haZay
Salud COMPENSAR £ 1346388 5 168298 REERI S
ARL 3 SURA $ 32798 KRS
Caja de Compensacion NG ‘Foial $ 390747 s 1iatai

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BARNCO DAVIVIENDA 5.A. Fipo de Crienta AHORRGS Nimero de Cuenia 4870451332

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALYIS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

030617577

Carrere 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cédigo posial: 110611
winsLsihredsur gov.eo
Teléfona 7300000 Fxt 26017
T Nivxeer - 2022



compensar miplanila.com

Informacion basica de la planiila:

Detatles del pago -

Razdn social recaudo:

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

PRINCIFAL
62002565
22/08/2022
23/09/2022

Compensar Q1

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1030617577
agosto 2522
agoste 2022
$418,100

1

-

$0998600659427

Descripcién: MiPlanilla.comn Page Proteccion Social Medio de Pago: Pagn Electronice por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Niamero Autorizacidn: 166582181358
Estado de ia transaccién: Transaccion aprobada
*Nimero de Yalor descontado
Codiga WRIT Administradoras Num. afitiades incapacidad por en incapacidad Totai Pagado
| riesgos laborales v/ o licencia
1411 880803790 ARL SURA 1 $0 $33,000
230201 800224808 Forvanir 1 %0 216,200
EPSO08 850066942 Compensar EPS 1 1 $0 $168,800
$418,100

*5i descontd incapacidades o notas crédite debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamuos gue el pago de fa planilla Ne. 62002585,
Sin embarge, para ias administradoras el recibir ef 2
[a Ley estabiece la obligatoriedad de recibirio,
cportunamente, o que permite ]

periodo de pago extemporineo,

fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 167C de 2007,
porte ne implica gue esté aceptando o s2 esté allanands a i mora, ya que
al igual que para los empleadores vy aportantes la obligacidn de cotizar

reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Inca pacidades,

Licencias de Maternidad y
Paternidad}, evitande ademads, el recobro a! empieador o trabajador indepandiente de los servicios

prestados durante 2



UTC -6 aidi 5
BRABIAN ANDRES O

Busear..

s er contrato e pdgimaT oA A

< ' FEvaluacién de ta Entidad Estatal - >

Cancelar

SER G0

S e Ejecucidn del Confrate S S

Porcentals  Recepsidn de articutos

PlandePagos

Eiecucién del Contrato

£8a requleren emlslones de eddigos de autorizacléon? S No

id de pago Nimere de factura Fecha de entslon Fecha de recepcion Vaior total de fa factura Estado

Mo sxistzn resuffados que complan con los criferies de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

SVORTAL 20HD Tl v e

Bescripclén Nombre del archive Cargado por
: FEBRERO 2441-2022.pdf FEBREROD 244%-2022 pdf Praveedor Lirs
MARZO 2441-2022.pdf WMARZO 2441-2022.pdf Proveador
ABRIL 2441-2022 pdf ABRIL 2441-2022.pdl Proveedor
. MAYO 2441-2022.pdfl MAYO 244 1-2022.pdf Proveedor Degerarian R A
I JUNIO 244 1-2022. pdf JUNIO 2441-2022 pdf Preveador TEoteralin Dty
SULTO 2441-2022.0df JULIO 2444 14-2022, pdf Praveedor AR IR e
AGOSTO 244§-2022.pdt AGOSTO 2441-2022 pof Proveedor LinunTargo [

Gancelar

G18000-52-0808 ool tiv s

Borrar  Carpar nuevo

< Evalpacién de la Entidad Cstatal | >

setecenn e Limes aViemes 700 am. 8 700 pm.



ZYhWVDypXX -

ALTALDIA LAEYCOR
OE BOGRITA D0,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que;

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

1030617577

Cumplio satisfactoriamente con la revisidn tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacion y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 22, 2022

5 :.»r.«ifd ¢
Sur L.S.E.




