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Subred imegraca
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

7 IR%5 ﬁ
Sur E.S.E, SER‘!lClOS s

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Pnbre del | ONICA JIMENA CUEVAS MONTEALEGRE Namero de Documento: 1032461468
Contratista:
Caorreo Electrinico; montealegre329wemail com Niumero Telefdnico: 3015931144
Nomhbre del ALEXANDRA RODRIGUEZ e PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cidigo -
Supervisor: GUTIERREZ it REFERENTE DE PROCESCO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato:

1518-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503

Perfil:

ENFERMERO

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

1SS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Nimero Procetaje(%
Centro de : <3 3 Nimero Valor Je( )
5 Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g8
JO2TN SERVICIOS Tf]N Al 186G 6 19370 $3719040 103.2%
HOSPITALARIOS S
VALOR
SERNILA0 $ 3719040 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO § s LONES SETECIENTOS DIE VE MIL CUL APESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20230201 r:;'l":'l fe Terminoclin del Conerats | oy9e.0e90
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién chp
1 2023-03-01 2023-07-31 1 $ 3486600 1563
1 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3602820 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 4648800 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 8 3486600 2821
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

It' :;2"5“ 4l ‘qbe gecosspunde o g o e Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados = y
ANO MES ANO | MES | pia el Mes Anterior el
1057645361
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 20
A lor hbTrativs cartificadne sl mes ante T e lutins TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
L 2L i DL : CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
i Entidades Aportantes | Ingreso Base de ;’;Iqr 16 The Valor
a Seguridad Social Catizacion m'mo_ Sk Aportado
Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 252895 S 53T
Salud FAMISANAR $ 1580592 $ 197574 5 195300
ARL 3 SURA $ 38503 S ARH00
Caja de Compensacidén NG Total $ 458720 S 90800
R E—ESE——S—————————————— s —
—_— — —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4RB4015568004

i_
Mionica Cuevas

MONICA JIMENA CUEVAS MONTEALEGRE

1032461468
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ALEXANDRA RODR&:UEZ GUTIERREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur --- Cddigo postal: 11061 ]

www.suhredsur.gov.co

Teldfone 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2023



Simple

Informacion de |la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900087333-9 .
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripecién Pago de SuAporte
Fecha ) 2023-10-20, 04:18:03 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos _ septiembre de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud septiembre de 2023
Empresa MONICA JIMENA CUEVAS MONTEALEGRE
CEDULA CIUDADANIA CC 1032461468
Codigo Sucursal (Nombre) {1}
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1057645361
Tipo de Planilla I
Mimero Transaccion Bancarial CUS 230457909
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 522 6500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Namera Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBO0224808 230301 PORVENIR 1 § 252.900 $800
NBI0003564 EPS017  FAMISANAR 1 § 197600 $ 700
NBOODO3TE0 14-11  ARL SURA 1 § 38600 £200
NBE00DTIZE CCF22 COLSUBSIDIO 1 $31.700 $100
SubTotales: § 520800 - $ 1800
Total a Pagar: 5 522 600
+ .
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Modellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena:'ans 6945444 - Poreiracog a2 1 de 1

3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a traves de otros op | de infor ion dado gue no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a repl la i por el cliente. {El Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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