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

. B
S vl i
Subrod integraita C ) : . : L
o Servicies e Salud . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION D e :
SurE.SE. , T SERVICIOS o  SIASLIES
\ N ‘
'~ . .DATOS DEL INFORME S
'Periodo a Certificar: | Desde: 2022-08-01 Hasta: . 2022-08-31
'g"“-'b“.. 9| RICARDO LEALMORA Niimero de Documento: 80748346
ontratista: v . o . :
“Correo E}lectr(’mic‘o’:‘ | ricardolealm09 @ grnail.com Niimero Felefnico: ‘317511‘223"8
"Nombre' - del | GLORIA . 'MARITZA | Caceo: . | DIRECTOR " DE  SERVICIOS | Cédigo '~ - 005.05
-Supervisor: : PINILLA PINILLA 8ot - v .| AMBULATORIOS Grado: i e
DATOS DEL CONTRATO b
No. C;).ntrato: 1792-2022 o Afio Contrato: 2022 - CDP Contrato Inicial:" 426 -
‘Perfil: .. | ENFERMERO |
;vDirecc‘ién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS' AMBULATORIOS
“Unidad de Servicios: USS AMBULATORIA ABRAHAMLINCON - ;
'LIQUIDACION DE SERVICIOS
o , Lo Nimer: : " .| ' Procetaje
Centro de- . .. . Namero . | 0 Valor - ; Je(%)
Direccion Unidad Horas : Total Centro de
Costos : e Horas R Hora . :
. . i .| Adicionales ' | ‘ Costos
’ . uss . . v .
-DIRECCION. ~ - DE S 1o : '
A38IS SERVICIOS AMBULATORIA | oo | g - 15965 $2969490 * | 100%
o | AMBULATORIOS ~ | ABRAHAM o o -
| LINCON
VALOR - ’ S , S ~
-Is’glégilgo ~$ 2969490 DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS

~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

‘Fecha de Inicio del Contrato 020201 : f:lcc']‘:l de Términgcién del Contrato  2_022'.04_‘36 ‘
No. [;rorroga 'Fepvha In_iéio Fecha} Tefminaciéli ‘ No. ‘A‘diciénv‘ ' Valor Adiciéé ‘ :CDP R
g ) 2022-04-01 2022-6'./-31— : 1 $5938980 1146
2 : 2'022-_07-0"1 20220930 2 | 55938980 2| 1958
No. Cuex\lta‘Seglfm. el Mes Ceﬁificadok Mes Fuenté de Cdbio 1 Valor a Pa'éar '
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS -

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

de formatos, - - protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

“a los ' mismos, incluyendo el
- diligenciamiento . - del . consentimiento
Jinformado ~ en los €asos pertinentés

garantizando ‘las’ normas umversales de

4). Apoyar la elabagracion, éctﬁalizacibn

-

'DESARROLLADAS ENEL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA- OBLIGACION
REALISASAR '.LA CONSULTA . CON
- DILIGENCIAMIENTO " "DE
CONSENTIMIENTOS. . INFORMADOS
CUANDO. SON REQUERIDOS Y
BRINDANDO LA - INFORMACION

PERTINENTE

,CO‘NSERTIMIENTO INFORMADOS

“bioseguridad.
‘¥ 5) ~Apoyar  en- .la  identificacién,
caracterizacién,  inscripcién, . manejo,

seguimiento y canalizacién -a. usuarios a
las diferentes rutas.de atencién ensalud,
asf como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de mdxcadores de la
salud:

[

DEMANDA . lNDUCIDA CON AUXILIAR

EN CARGADA DE PROGRAMAS

-CONSULTAS EXTRAS

misionales para el. manejo integral ¥
cuidado. del- paciente, . conforme lo
establéce la Ley 911 de 2014 o norma que
la modifique, adicione o sustitaya. _

6). Articular acciones con los equiposb

-se atendieron- pacientes en consulta externa
cumpliendo con los protocolos, guias, manuales
de procedimientos, manuales de la institucion y

" los de la normatividad vigente.

-documentos relacionados anteriormente-

,

. 7) Otras-actividades propias del perfil que |

) ] o . ’ .| -LISTAS' DE EDUCASION- DADA A
fortalezcan el desarrollo de las actividades. -SEGUIMIENTOS A PRQGRAMAS . LOS PROEESIONEALES
. misionales. ’
Y
3.

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

wwwisubredsur.gov.co
~ Teléfono 7300000 Ext 26017
» " © Siasur-2022-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
7 Ba

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeava

L .
80748346

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOGIAL: RICARDO LEAL MORA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO GAPITAL
DIRECCION: CRA 18 AN 53 87 SUR TELEFONO: 3925806
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA; 4455388202 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: iufio PERIODO COTIZAGION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/11 NOMERO AUTORIZACION: 9991048064

TOTALES ‘

Laniiia P - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : j NOMBRE
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES - ; 1 $ 190.300
e - S SUBTOTAL: , e 107 7 .$190.300

ADMINISTRADOR A5,
NIT CODIGO o EE
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITASS.AT - 1 $ 148.700
SUBTOTAL: | T $148.700
. __ RIESGOS PROFESIONALES =
. ADMINISTRADORA f ¢
NIT CODIGO <. " NOMBRE ;
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA Sy F A ! 1 $29.100
SUBTOTAL: 1 $29.100
g TRy T
TOTAL PAGADO: $ 368.100

2022/08/18 11:59 AM USUARIO: SOI - CC80748346 PAGINA 1 DE 1







