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

1“;":5“5*'“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION. DE syn et
yr .8 SERVICIOS SRR @
DATOS DEL INFORME
Perioddu o Certificar; Destle: 20221001 Misiar 224031
MNombre J it ; . e
Comtimtista: Tl OWEN OMAR ALBA TORRES Niimero de Bocumerita: 24377841
Corren Electranicn: owenalbagipmarbcom Nonerg Télefonicn:: FHAT28506
Nonhre del | YOLANDA  RODRIGUEZ | PROFESIONAL  ESPRCIALIZADY) | Codigo - e
Supervisers BAQUERD RO AREA SALLIDR. Gradosy e
DATOS DEL CONTRATO
Na, Contrato; 28902022 Adb-Contrato: 322 COP Conteato uicialk 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertaneee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidail de Servickas; U5S VISTA HERMOSA
LIQI_JIDA_C]ON DE SERVICIOS
. o .. . Nimero . Procetaje(¥:
Centré de N o Nimero ' Valor , -roceta) (%a)
. ) Direccitn: Unidad . Horas ] Total Centro de
Costos : : Horas e Hora Y
Adicionales Costos
BIRECCION BB | fee viems L o
BOIVE SERVICIOS  DE zlﬁvrsu\q (;gf"‘ 60 D 34577 $2074620 | 31.3%
VRGENCIAS HeR
_ PIRECCION 'DE | o0 wner
ROZVE SERVICIOS DI :;;‘;’Naé“;m o0 b 34577 $2074820 | 3134
' URGENCIAS LS
DIRECCION  DE » o
ROIVE SERVICIOS DR | 1o SR | o o ws7 | sa07e0 | 30
LIRGENCIAS AR
DIRECCURS  DE
ROIEN SERVICIOS  DE | USSTUNAL |0 90 34577 CERERDE (R TR
LRGENCIAS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

50333754
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: ) . ‘Fechi-de Tirminicion. el (T(nntl-atn b oa
. Fucha de Initio dei Contrato. 2022:02:01 lngcffﬂ ' ' 2022-04-30
No. Provrag Fecha lniein. Fecha Terminacién No. Adicidn Valar Adicion cor
N 20230401 2022-07-31 1 $.16320344 1074
b} 2122-06-01 2022:06-30° 2 % 1106464 1753
-y 20220701 a022-49-30 3 $ 16320344 tas4
4 202208151 2022:09-30 4 $9333790 2324
5 2022.16-4 20231031 5 8 7676094 23801
No, Cuenta Sepin el Mes-Certificalo Aes Cuénta i Cobro Valor # Pigar
j FEBRERE). < 5808936
2 MARZDY § 6638784
3 ABRIL- $-6223860
4 MAYO 59315790
i FENIGY $ 6984554
6 JULIO 59335700
7 AGOSTO 5 7676004
{ x SEFTIEMBRE $ 9335799
VAL INICIAL DE 'ALO AL DEL . , . SALDO DEL.
ALOR INICIAL DEL. VALOR TOTAL I PAGOS REALIZADOS S aped
CONTRATO CONTRATO - - : CONTRATO
§19916352 870675348 561339598 $ 9335790
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! e (;;m[‘_dc“g;gim.d,l Pt | INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR | en lus historias clinicas. auditorias
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)-

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIG ACION

FPRODUCTO O EVIDENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

'::;;I;}'d" al que correspande el Fecha de Pago Niimero de Planilla

: .\’nlur e Wonorarios Certificados 2 2 T
: - - . . 5933570
PANG MES ARO MES DiA ¢l Mes Anterior S 9335790
; TRISU2IE2G

| 2022 SEPTIEMBRE 2023 10 10
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¥ alor honorarios certificados ¢l més anterior-én letray SETEC_!ENT_()S NOVENTAPLESOS

Ttem Entidades '_(_\p'(_:rt:!il'tcs _Ihgrus_o_ Baske de .\-’:1_I_:Jr D.”ﬁ'll.'ll.(l Yalor

. a Seguridad Social Cotizacidm de Tos-Aportes Apavtado
Pensiborado N | PROTECEION $5U7401. 5 SU300
St NUEVA EPS 5 3734316 § 466750 3 A6R%u0
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR 00868 i
Caja de Compensacion NG Totul 51083774 & 153300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bazicarix | BANCODAVIVIENDA S.A. | TipadeCuenta | SHORROS ;ﬁ::::’t']" A8 Y sson0s40n763135
Ui\fE-N;ﬁ-IAR ALBA TORRES VOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO
74372841 PROFESIONAL ESPECTALIZATIO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION ARG RTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 DAVIVIENDA
[T o iia s DATOS GENERALESDEL APORTANTE. . -
TIRO IDENTIFICAGION: CEDULA DE GIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 74372841
NOMBRE O RAZGON SOCIAL: . _ ' OWEN OMAR ALBA TORRES
"CIUDADAUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO; BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
‘DIRECCION: CARRERA 68G # 73A-09.APTO: TELEFONO: 5440019
“TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: i-INDEPENDIENTE
TIPG.EMPRESA: PRIVADA. ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades de'la praciica
FORMA DE FRESENTACION: UNIGD.
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA); NO.

ATOS'GENERALES DE LA'PLANILL

UNUMERO PLANILLA; 7855425426 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACIGN MES:  sepliembre PERIODO COTIZACION MES.  ‘septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: _ g _
FECHA PAGO (aaza/mmidd); 2022110110 NUMERO AUTORIZAGION: 1685527874
L T ]
.. JOTALES "
_ e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L . ~ PENSION :
ADMINISTRADORA.
NT | CODIGO NOMBRE e _
800229735 ¢ 230207 [230209- PROTECCION 1 $ 557500
) ' SUBTOTAL: 1 $-597.500
{ SALUD
ADMINISTRABORA- - 4 "¢ " "™%@ . & ~
NIT CODIGO | © " NOMBRE ™wy & 44
900156264 | EPS037  EPSO37-NUEVAEPS 7 7 s 1 $.466,800
SUBTOTAL: , 1 $ 466.800°
_RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
60002503 | 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. . 1 5 51,00
} SUBTOTAL:. ' 1 $ 91,000
TOTAL PAGADO: $ 1.155.300
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ENCUESTA CULTURA DE
HUMANIZACION

Se registrd la informacion con éxito







