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

Subred inmtegrada
il ol INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUR
SR SERVICIOS %
— —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Hombre del | JUAN FERNANDO TORRES PAVA Niimero de Documento: 1015446405
Contratista:
Correo Electrénico: Jjuanfernando301 lZOl‘)@gmail.cum Nimero Telefénico: 3007328213
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Carue: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo = | 242-28
Supervisor: LOPEZ £ AREA SALUD Grado:
IR
————

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2405-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

——

USS TUNAL

%

LIQUIDACION DE SERVICIOS

—_———

; Nume rocetaje(%
Centro de 3 : A Nimero e Valor ¥ aje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas iz Hora
- Adicionales Costos
DIRECCION DE | 15
JO2TN SERVICIOS TUNAL 192 36 34577 $7883556 84.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 7883556 SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO i SEISPESOS
MES: y
T T R R R R N ERRRBBRDZ2RS=SSSSSS—=——————— —

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 $ 6638784
2 D MARZO $ 8298480
[——————e—
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOSREALLZADOS CONTRATO
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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

dia del paci la ion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia ¢l cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente cl paciente.

-Historia Clinica

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

-Las demds actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de turnos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DE PAGO B

Entidad Bancaris éAN_c_o EJA__vl_wéNDA-s_A._ Tip;:__aé Cuefa, Aﬂdmos - | marere de Cuienta | 4860451538

Al Lo LJTJ&J o UOLG‘:T@DLUDLD@) .

JUAN FERNANDO TORRES:PAVA

115446405

MARIA FERNANTIA RUIZ LOPEZ.

" PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘ aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacton | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Exanerado SENA ¢
€C 1015446405 "TORRES PAVA JUAN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 69a No 95-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7319868 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salug Pago g Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
2022-03 I 2022-03 1413626497 | 9433593602 1 ng/N/Ml 2022/04/18 | BANCO DAVIVIENDA I 14 I $1,027,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $531,200 S0 $0 $531,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $531,200 $0 50 $531,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,900 S0 50 $80,900
ARLSURA 1411 890,903,790 5 1 $80,900 50 50 $80,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $415,000 $o 50 $415,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 $415,000 % Wy $0 $415,000
TOTAL $1,027,100 S0 50 $1,027,100

Pagina 1 de 1 2022/04/14 08:20 PM




TolpetiaCompo Hiats

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

" porcentaje. . Recipcion de ariculos. -

“Plan: de’Pagos ‘

Detalle

-Descargar .

EBRERD 2405-2022-TORRES

:Proveedor -Descaigar Detalie

). MARZO 2405:2022 pitt

& Vigfnes 7:00.a.m:. a-7:00.p.




