B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
g
Subred Imtegrada
da Saevicias de Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g
SurES.E. SERVICIOS smstmfﬁ-
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del Contratista: ROMERO ROMAN GUILLERMO Niimero de Documento; 80779603
Correo Electrénico: guillo-39@hotmail.com Niimero Telefénico: 3115707163
Nombre del Supervisor: II\-dE(;dR[ ALES ROPRIGUES ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20

———————— e —

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1781-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 507
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (TRASLADOS)
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de 5 X imero Valor
Direccion Unidad Nime Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NILITS SERVICIOS DE EFRE\S ;?)agl o 168 72 8650 $2076000 129%
URGENCIAS i
VALOR
SERVICIO 3
PRESTADO $ 2076000 DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL PESOS
MES:
T

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-06-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2076000
L T e e IR T vt e i S e A )
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALUADOS CONTRATO
$ 8044500 3 8044500 $ 2076000 $ 5968500
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feciado ¥ qhE Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
A Valor de Honorarios Certificados el § 2175624
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior
1052507382
2023 ENERO 2023 02 08
Valor h £ AR e e et let DOS MILLONES CIENTOSETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
r honorarios certifica es anterior en letras VEINTICUATROPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

= Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 185600
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 145000
ARL 4 SURA $0 s0
Caja de Compensaci6n NO Total § 290220 $ 330600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4570203960
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ROMERO ROMAN GUILLERMO

80779603

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

LENI RODRIGUEZ MORALES

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo pustal: 110611







Periodo Cotizacion:

Fecha creacién reporte: 2023-02-09, 04:10:58 AM Tipo Planilla:

I: PLAMILLA INDEFENDIENTES Numére Planilia: 1052507382

enaro de 2023 Periodo Servicio:  enero de 2023 Refarencla pago (PIN): 8848184670

1. DATOS DEL APORTANTE

[Razén Social GUILLERMO ROMERO ROMAN

Documento CCB0779603 CL93 SURN 445
Tipo de Emy INDEPENDIENTE 3115707163

Tipo | INATURAL UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
Reg Legal )

Total Afiliados 1 NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Penslones Salud Riesgos C ! Parafiscales Total
| O 07T =] | & |3 PORVEMA SrMaDm| 55N Erone COMPINGAR [PS Srmaoml  § wEswn| oo L B 0 eC] N OEF 3y by sey 5 a0 ¥ LR oL

HLTOTALES

BBC Pensisn 1BE Balud IBC Rissgos

womwer | g | LA,

$ 1960000, § 1,180 oo

5 185000 § 145,

50| 50 50 50 L3 S0 tmanﬂl 28

$ 333,400

Lineas ds Serviclo FoneSIMPLE: Bogots 4446634 - Call; 554 0515 - Madellin: 514 66 69

Antes da imprimir,

nga: 643 80 00

£34 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Bamanquiila: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 671 - |Mds qua Ficll, SIMPLE!

Protager ol madio amblents estd en nusstras manos.
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