Sur ES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
~ombre del Contratisia: JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA Namero de Documento: 73190675
Correo Electrénico: josejimeher@gmail com Namero Telefénico: 3008107523
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grade: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1637-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato [nicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACE()N DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(t
Centro de . L. . Niamero Valor je(o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
DOITME SERVICIOS MEISSEN 174 0 88200 $15346800 94%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO - ; . . ;
PRESTADO S 15346800 QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CL ARENTA Y SE[S MIL QCHOCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio det Contrato 2023-02-01 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023.05-01 2023-07-31 1 $ 20057400 1563

2 2023-07-01 2023-08-31 2 £ 16405200 213

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 14817600 243

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 15346800 282




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Neémero de Planifla
corresponde el page
Valor de Honerarios
ARG MES ANG | MES | Dia Certificados €] Mes Anterior § 14817600
7896722451
2023 AGOSTO 2023 49 i35
Vator honoraries certificados ef mes anterior en letras CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
) Valor .
Entidades Aportantes a Ingreso  Base . Valor
Item . . S Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 948326 R
COLPENSIONES
] $ 5927040
Salud SANITAS $ 740880 ¥ TL130E
ARL 3 SURA $ 144383 RREERIES
Caja de Compensacion NO Total S 1720145 R SLEST
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 4870375658
|
e / 7 2
J(%E GREGOB{('; JHME?ZEZ HERRERA RICARS {
73190675 '

Carrera 20 No. A7 b « 35 Sur wew Codigo posial: 110611
www.subredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




cLepi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

FE AN E NI

[ _ - DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .. )
TIPCO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 73190675 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA
CIUDADRMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTC: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 139 # 72A - B0 CASA 12 TELEFONO: 4679155
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ - .. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .

NUMERO PLANILLA: 7896722451 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIOCO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGOC (aaza/mm/dd); 2023/09/15 NUMERQ AUTORIZACION: 162591413
( . I . NOVEDADES ... .. . T |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR ! VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
( © oo LIQUIDACION GENERAL - o ]
! TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o PENSION .0 R .
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE e o
G00336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.008.200
SUBTOTAL: 1 $ 1.008.200
o SALUD - ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
500251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 741.300
SUBTOTAL: 1 $ 741.300
- RIESGOS PROFESIONALES - -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 144 500
SUBTOTAL: 1 $ 144.500
VALOR SIN MORA: $ 1.884.000
VALCOR MORA: $0
‘TOTAL PAGADO: - | ~$1.894.000




Repr

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

esentacion Grafica

Cédige Unico de Factura - CUFE : 2677¢37308d18ebe271fd75269097422¢6d5bes6e2a00ea9047a0981 a39¢2f

bbeefbefcc25902283327035a880e3dadb

MOmero de Facture:  JIFE-20
25/09/20623

Fecha de Vencimienio:  30/06/2023
Tipo de Operacidn: 10 - Esténdar

Fechz de Emisidn:

ol
L

Razdn Social:
Momire Comsroial:
73190675
muyente:  Persona Natural

Regimen Fiscal:R-99-PN

kit del BEnvisor:
Tizo de Contrl

Fesponsabiiidad tributaria:  ZZ - No aplea

Aoiividad Econdmics:  8610;8621

Momire o Razdn Social:

NIT
900958564
Persona Juridica

Tipo de Docurngnio:
Mdrmere Documento:
Theo de Contribuverniea:
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad fributariar 77 - No aplea

Forma de pago:  Contado

Medio de Pago:  Instrumento no definido

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedide:

JIMENEZ HERRERA JOSE GREGORIQ
JIMENEZ HERRERA JOSE GREGORIQ

Pais: Colombia

Departamento:  Bogotd
Municipio / Ciudad:  Bogotd, D.c.
Dirgccion:
13972 A60CA 12
Teléfono / Mdvil:
Corren;

6017688585
joseiimher@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR E.S.E.

Pais: Colombia

Bepartamento:  Bogota
Municigdo / Ciudad:  Bogotd, D.c.
Dirsccidn:  CR 24C 54 47 SUR
Teléfono / Mdvil: 6017428585
Corrae:

BRR ATENAS CON PLAZA VALLARTA CL

oxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Tipo de Documento Referencia

Mo, @ Chdigo Lescripcién U/M | Cantidad | Precio unitarie Df::::tztu- . Recargo detalle | TVA
1o SeVIEOS o vicios meédicos NIU 17400 s £8.200,00 5 0,00 % 0,00,
meagdicos
Nro.  Tipo Codigo Descripcion

Nombre Campo

Valor

Ndmero Referencia

... MpuESTOS

%o ING "%
% Valor
Vakr Campo

Fecha rechbido

Fecha Referencia

e el URttRTIO ¢
de venta

§ 15.346.800,00



i

Factura Electronica Septiembre 2023
Linea de negocio:

T s o E
T

lioilsls L

Documento validado por la DIAN 2023
09-25 09:16:33

Documento generado el 2023-09-25
09:16:32

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:500.197.268

Numero de Autorizacion: 18764047963991

Rango desde: 15

| MONEDA coF
| TASA DE CAMBIO

: Subtotal 15.346.800,00;
! Descuento detale 0,00
Recargo detalie 0,00:
| Totat Bruto Factura 15.346.800,00.
CIVA 0,00:
CINC 0,00;
Boles 0,00:
QOtres impuestos O,OOZ-
| Total impuesto (=) . o . b,DOf
Total nete factura {=) 15,346,800,00;
| Descuento Global (<) 0,00
! Recargo Global (+) 0,00
 Total factura (=) - cops §  15.345.800,00°
Valores informativos

S ANTICIPDRS .
: Anticipos 0,00::
: RETENCIONES :
Rete fuente 0,00"
Rete IVA 0,00
‘Rete ICA 0,00

Rango hasta: 50 Vigencdia: 2023-10-24
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Ejecucion def Contrato

Cancetar

VER CORTRATS
Ejecucion del Conirato

UTC -5 278703
JOSE GREGORIO M.

i

Byscar...

| Evaluacldn de fa Entdad Estatal ; >

Porcemaje  Recepcidn de articulos

Plan d= Pagos

cSe reguieren emisiones de
" N Si No
eodigos de autarizagion?

td de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan cah los criterios de bidsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcién
Cuenta Febrero - Contrato N*1637-
2023.pdf
3 Cuenta Marzo - Contrato N°1837-
fil- Contrato N°1637-
yo- Contratg NT1837-
aig - Contrae N°1837-

To - Contrate NT1637-

osto 2023 - Contrato
123.pdf

| {Celamnial w

Nombre det archivo

Cuenta Febrero - Contrato N*1637-
2023.pdf

Cuenta Marzo - Contrate N*1637-
2023.pdf

Cuenta Abril- Contrato N 1637-2023.pdf
Cuenta Mayo- Contrato N*1637-
2023.pdf

Cuenta Junio - Conlrato N°1637-
2023.paf

Cuenta Julio - Contrate N?1837-2023 pdf

Cuenta Agosto 2023 - Contrato N*1837-
2023.pdf

013000-52-0808

LT D DT 2

Cargado por

Provesdor

Proveador

Praoveedor

Provesdar

Provesdor

Proveedor

Proveedar

Barrar Cargar nuevo

< : Ewalvacitn de la Entidad Estatal >

¢ Lunesa Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrd 1a informacidn con éxito

Aceptar
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Se registrd tu respuesta




