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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
i del | ERLY KATERINE MONROY BRINEZ Némero de Documento: 1022340156
Contratista: \
Correo Electronico: derlykmonroy03(@gmail.com Niimero Telefonico: 3192420769
:umbr? del | OSWALDO CASAS Ghrgns PROFESIONAL GESTION | Cédige -
upervisor: VALBUENA . ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
—— — —— Sem— — ——
DATOS DEL CONTRATO
Nao. Contrato: 4495-2022 Alﬁo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 427

Perfil:

APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

SIRC

LIQUIDACION DE SERVICIOS

M

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. Niimero Procetaje(%)
Centro de 4 . Nimero Valor
. Direccion Unidad ; Horas Total Centro de
Costos Horas £ Hora
3 Adicionales Costos
DIRECCION DE :
NIITS SERVICIOS DE | TRASLADO | 180 9 8480 $2289600 | 145.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO VE N CIRNTOS
PRESTADO $ 2289600 DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
MES: -

J_—_.___--—_______,______—-———————-———'-'——-___-—_—"'__--|I

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-24 L e 2022:04:30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién . Valor Adicién CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5635808 1076

2 2022-07-01 2022-09-30 2. $ 4630080 1953

3 7022-08-01 2022-09-30 3 $ 2238720 2326

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

P .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA RENE I O BYIPENCTA
OBLIGACION
7. Diligenciar diariamente de manera
op?rt:una l,as basc?, ¥y Mllcaivy U | Hacer seguimientos de pacientes de las solicitudes
soliciten informacién de la gestién T 2 kil o < Balidiid - 26: cine
i realizada, generar reporte en el aplicativo i : e -actas de cumplimiento

segin la unidad en la que se encuentre
asignado.

distrital SIRC la ocupacién de camas |

cumplimiento a la autorizacion, registrando el
tiempo de cada llamada en las bitdcoras establecidas

* 8.Gestionar la recepeion de pacientes en
las diferentes unidades de la Subred

-Diligenciar diariamente de manera oportuna las
bases y aplicativos que solicitan informacion de la

? Integrada de Servicios de Salud Sur | labor realizada tales como el RUR y la SIRC, entre DRGE LS QS8 Rnki(iro
ESE otras que se hagan necesarias.
9. Cumplir con la programacién de
actividades  relacionadas  con el

9 fortalecimiento de las competencias | -direccionamiento brindado por el jefe del area -actas de cumplimiento
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E. )

10, Las demds actividades asignadas por
10 ¢l supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

-direccionamiento brindado por el jefe del drea

-actas de cumplimiento

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

www.subredsir.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion T R T T
€C 193145 DERLY KATERINE MOMROT BAINEL | INGEPENDIENTE Principal calle 37 sur U7 4% BOGOTAROGITADE g | T M
DIATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION * .
Periodo Clave Tiga Fecha Pago
Persién | Selud Fago | Planiiia Planilla Limite | Pago Banco | “otasmora | Valor
e [aaar  [wnaomens | pearsazon : | oy | 2022108121 | BANCOLOWEIA i | " $312.50
L DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PEHSION SALUD CCF ; RIESGOS PARAFISCALES
o =y e 8 1 0 o = o ) B = o o I e 2 ) B I o i I oy e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

Cantro da Trabajot Principsl (1 Afillsdos) 1,000,000 16,000 1,000,000 §125,0008 0! o $1,000,000{ $24,400(

39 s $30%,400
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afilados) $1,000,000  5160,000] * | sm00009  $128,000 10 11 §1,200,000) $24,400) [ 0 $309,400
o e Jreszssorss poworoeme [ [T T T TTTTIT DT T T]1paln] srconce 0 | siosao 5125000 ] [ i 1411] 0 | Suoooso 2aved  saeand o o s e 309,400
(Total  Afilisdes 1) 51,000,000 516,000 51000000 5125,000 - ) % 51,000,000 5244000 k! 0 5109400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificactén | dv Razon Sacial Clase Apartanite Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments | Teléfono mnw-:;fsau-
CC 1027340158 DERLY KATERINE MOKROY BRIFEZ IHDEPENDIENTE Principal calle 37 wur 47 45 BOGOTA-BOGOTA DLE. Ns24m0768 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo. Facha Page
Pensién |  Salud Page | Planilla Planilla Limie | Pago Banco | paswera | Valor
P N YR FTTTR |sasrizanm 1 acanronrii | T2 | BANCTAOMEIA | | $312,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO COBIGO YALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS VALOR A PAGAR
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 51,600 50 $161,600
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 5160,000 51,600 50 5161,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 5300 50 524,700
ARL SURA 411 890,903,790 5 1 524,400 5300 s 524,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $1,200 0 $126,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 §125,000 $1,200 0 §126,200
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