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

RLCAL uji;:r.mn
OE BOG D&
. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

- SERVICIOS Slﬂsurﬁﬁ

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28

Nombre del

Okttt OWEN OMAR ALBA TORRES Niimero de Documento: 74372841 [

Correo Electrénico: owenalba@gmail.com Niimero Telefénico: 3183728506
f?tbmhr.e ‘ del ¥ )II_ANI)A RODRIGUEZ Citegns PRO.FIESIONAL ESPECIALIZADO Cédlg(r “ | 24220
Supervisor: BAQUERO AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2890-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA

Tt e ————

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. : 5 o . Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos

2 DIRECCION DE SERVICIOS | uss VISTA ! W
N DE URGENCIAS HERMOSA b S
VALOR SERVICIO [ ¢ coneore 3 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA
PRESTADO MES: LU Y SEISPESOS ;

— - ————————""—""—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato l 2022-02-01 l Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGSh BRaITAn0p CONTRATO
$ 19916352 $ 19916352 $0 § 19916352

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA
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9) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales."

-TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD
ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD
SE DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA, FUGA
Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.sithredsur.gov,co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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(1" Esscociin dei Contrato
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Descrpcaon

HOTFICACICH SUPERVISCR CTO-3-2021 po?

CERTIL, F

L CTO-EN001 pal

0% 2071 MES D SEPTEMERE ol
DOCURENTDS So vENCRAEN T 29

DOCLMENTOS OOl VERCMENTY 2

CTADE COBRD 7930 N1 MES OE OCTUBRE oot
vacund bapasby o Owan At pef

Eidmen ccupdiadt i 08 OQreic o

POUZARC pef

CTaDE COBRD .'I:-H 221 MES CE NOWENSRE pat
CUBNTA DE COBRO 7030 MES DE DICIEMBRE 2021 paf

CUENTADE COBRO 0002321 MES DE ENERD 200 pof

Numerafiefachur  Froha de emandn

Fecha de reception

Komdee dal schive

NOTIFICACION SUPERVISCR CTO-T0M-2021 pat
CERTIFICADO ARL CTO-M00-0821 pet

30 2021 MES DE SEPTIEMBRE pof

DOCUMENTDS SN VENCHAENTO o

DOCUMENTDS CON VERCANENTO 20

74 0E COBRG 7034 20271 WES DE DCTUBRE pof
wacuna hepaths o Oiwen g pef

Exmen Gingdtonsl o wgress pol

POLA RC gt

74 0E COBRO 7930 2071 MES DE MOVIEWBRE pof
CLENTADE COBRO ‘I&mmml‘l’\‘lw
CUENTADE COBRO M0M-2001 MES DE ENERD 2022 pe

AT
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL;
CIUDAD/MUNICIPIO:

' DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

]

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 68G # 73A-09 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

74372841 |

OWEN OMAR ALBA TORRES .. |
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5440019 |
I-INDEPENDIENTE |
Actividades de la practica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO |
0 _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S )
NUMERO PLANILLA: 7825793838 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODQ COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 1314130971
R ey i ¢ ~ LIQUIDACION GENERAL i T e e
i - JTOTALES |
_ : COTIZANTES | TOTAL PAGADO_
25 i PENSION o i |
. ADMINISTRADORA = el B S
NIT _ CODIGO | N _ NOMBRE B ELAY 1
800229738 | 230201 230201- PROTECCION o "l . i, PR § 405.600
X S _SUBTOTAL: e R B $ 405.60
340 BRI 2 0T SALUD T S AT G
10 ___ ADMINISTRADORA C ¢ ) 4 ] o _
MT [ copigo | : NOMBRE 4 | | _i B PR [
900156264  EPS037 EPS037-NUEVA EPS F N | | 1 $316.800
SUBTOTAL: PR o T
; o ___RIESGOS PROFESIONALES i  HEE
___ADMINISTRADORA 7 i e AN 2
NIT__joopieo § Lo NOMBRE .~ PO VRS RO |
860002503 14-7  14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. - 1 $ 61.800
GEORIOTAIR il T S R ) GOy _$61.800
|
TOTAL PAGADO: $ 784.200
2022/02/05 9:46 AM USUARIO: SOI - CC74372841 PAGINA 1 DE 1
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