SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR E.5.E.
Subred integrpda o . e
Ao Servlctna e Sahud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SEaELY
DATOS DEL INFORME
Periodu a Certificar: Desliv: 2023-03:-01 TTusta: 2023:035-31
Numbée det Contratisia: JOSE ALEJANDRO HERIFRA MORA ‘Niimero de Documento: 1023862485
Carren Lledtronica; fhirrera@iberoanicricana;edu co Wimers Telefdnico: 3187883266
. o LIENI ‘RODRIGUEZ . et n g ey i
Nombire del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERLD Cadigo - Grado: | 243.20
DATOS D_EL_ CONTRATO
Mo, Conlrsto: 11052023 Afio Contrato:, 2023 CpP Cuiilmta_lniéial: 503
Perfil: ALUXILIAR DE ENTERMERIA
Direecitn'a ba que Pertenerer IMMRECCION b srs_[w{mos- DE URGENCIAS
thnidad de Servicins: LISS TUNAL
L_!QUIDACIQN DE SERVICIOS
) B Niimero - N Procetaje{
Centro de . . W Nimern Valor r je{ “.J
. Direcciim Unidad Horas oy Tolal Centra de
Costos Horas S Hora _
Adicionales. Costos
PIRGCCION: DE | . : _
NIITS SERVICIOS Dl {:‘E‘ahl‘ﬁﬁl o 180 8 D540 52774640 | 141.9%
 URGENCIAS St
VALOR
SERVICIO _ e PENTAY CTIA” 11L SEISCIENTOS CUARENTAPESGS
PRESTADO § 2774640 BOS MILLONES SETECIENTOS SEFENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

LJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feclia dle 1nicio de} Canérato

2073-02-04

Fecha de Terminacidn del Contrate

2023-06-30

Inicial
Ni. Prorroga ‘Fecha tnicia Fecha Terminarion Nu. AdiciGa Vator Adiciin cnr
! ‘2023-05-01 2023-07-31 1 ¥ 4340320 1557

No. Cutntr Segin el Més Cerlificado

Mes Cueita-de Cobia.

Vatar a Pagar

FERBRERO

1765680

%)

MARZO

£ 2396280




OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS
" ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA.

&) Otras actividades propiss del perf! qué
fortatezean ¢l desarrollo de las actividades
migionales.

“trabaji on equipos. con- tas unidades de nueslra

_subred sur, al momento dé realizar los waslados de

tas unidades maviles para que. sc. brinde una
adecinda atencion a 105 pacientes ¥ asi mismo

-dpoyar i fos serviclos cuiando se réquiera. Se
asisle a  rocupiones  programadas, se  tiene-

adherereda a séyguridad del pasienie-cuidando.que
175 presenien evenlos

-listados de asislencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sy - Codigo postal; 110611

winkstibredsur.gov.ca
Yeldfonin 7300000 Ext 26017
©Slasir - 2623




BLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES.

COMPROBANTE DE PAGO B DAAMVIENDA

TOS GENERALES DEL APORTANTE 1 1 P 1.

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIURADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1023862485
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEJANDRO HERRERA MORA
CIUDADIMUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - BISTRITO CAPITAL.
DIRECCION: CRA 3 ESTE N6C-82 SUR TELEFONO? 3283738
TIPO APORTANTE: 02:INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ' '
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD; SENA E JCBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERQ. PLANILLA: 7878303285 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODC COTIZAGION MES: abril PERIODC COTIZACION MES:  aoril
OTROS. SUBSISTEMAS: - AN 2023 SALUD: ) - ARIO: 2023
DIAS DE MORA: o _ _
FECHA PAGO (aaaafininiidd): 2023/05115 NUMERQ AUTORIZACION: 2080942995

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADQ

ADMINISTRADORA

NIT CO0IGD g NOMBRE . .
BO0224808 | 230301  230301-PORVENIR . _ 1 % 185,600 .
‘SUBTOTAL: 1 5185.600

 ADMINISTRADOR

NIT cODIGa
000156254 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS = © 7 7 ; 1 5 145,000
‘SUBTOTAL: 1 $ 145,000
o CAJADECOMPENSACION = .
ADMINISTRADORA,

O ONIT CODIGO ' NOMBRE
860066942 | CCF24. [CCF24-COMPENSAR £%, © o 1 % 23,200
SUBTOTAL: 1 % 23.200
VALOR SIN MORA: $ 353.800,
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: $ 353.800!

g



