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

Subred imegrada >
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SRS
SurESE SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del Contratista: DANIELA OCEN GUAQUETA Nimero de Documento: 1015431389
Correo Electrénico: danny.ocen2019@gmail.com Nimero Telefénico: 3212277185
Z JORGE JONATHAN BAUTISTA . Cédigo -
Nombre del Supervisor: HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL o 211-11
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1621-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 r : P e
Centro de § £ 5 Nimero Nihiee Valor Tacetuje(%s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOIME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 34577 $6223860 75%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5808936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
- PA REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO ae , CONTRATO
$ 24895440 $ 24895440 $ 5808936 $ 19086504
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Ejecutar  los  procedimientos  medicos y
quirurgicos a que haya lugar de una manera
pertinente ,con oportunidad dentro del marco del
cumplimiento de las recomendaciones establecidas
en el manual de bioseguridad.

-Registro de hoistoria clinica ,Auditorias
concurrentes .

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-informar al paciente y al usuario y cuando se
requiera a la autoridad competente sobre la ruta de
atencion al servicio asi como la evolucion del
estado de salud a los pacientes y familiares
asisgnados a su cuidado.

-Auditorias Jinconformidades
relacionadas con el diligenciamiento
inadecuado y fuera de las fechas
solicitadas .

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 1900097333-9 .
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha : 2022-03-11, 02:40:23 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2022 :

Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2022

Empresa ‘ 'DANIELA OCEN GUAQUETA

CEDULA CIUDADANIA CC 1015431389

Cédigo Sucursal (Nombre) e i

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

1044649097
1364430745

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco ' : (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor | $719.000
Estado de la Tran ién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo . Administradora Numero Afiliados Vaior sin Mora * : Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 371.800 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 2 ¢ ¢ 1 $ 290.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 56.700 $0
SubTotales: $ 719.000 $0
Total a Pagar: $719.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . 29ina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

' veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 ada por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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