SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA

Subred integrads
de Servickas de Salud
SUrESE INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta:
Nombre del ' M=
Contratista: LEIDY ESPERANZA GONZALEZ ROJAS Namero de Docu
= DI s
Correo Electrénico: Leidyegr@hotmail.com Namero T elef6nico:
Nombre YULY ANDREA . PROFESIONAL
Supervisor: BUTIRAGO MELO Cargo: | ESPECIALIZADO -
DATOS DEL CONTRATO
[

EDICINA INTERNA

ALARIOS

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPIT

USS TUNJUELITO

Direccién a la que Pertenece:
- —

Unidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Procetaj e(%o)

Numero
Horas ‘;;l;(;; Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION
SERVICIOS
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO

MES:

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2022-04-30

Fecha de Ipicio del Contrato

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién

25560
1 1955

2315
2683

CDhP

Valor Adicion

$ 25572420 1073
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO B
$ 10028400

MARZO

ABRI

ke $ 9526980
MAYO $ 10529820
JUNIO

$ 7019880
JULIO $ 9025560
AGOSTO $ 11031240

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

$ 33093720 $ 78722940 $ 68193120 $ 10529820

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PAGOS REALIZADOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1). Prestax servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis, Se prestan servicios como médica especialista en

segun necesidad de LA SUBRED SUR | medicina intema acorde con la Lex Artis, segun
E.S.E, de acuerdo a los principios del necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo historia clinica

Sistema (?encral de Seguridad Social | alos principios del Sistema General de Seguridad
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia Social, Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad

y Calidad (SOGC) vy demas normas | y deméasnormas concordantes.
concordantes.

2). Realizar actividades de informacién,
educacioén, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el

Se realizan actividades de informacion, educacion,

comunicacién, encaminadas a promover y prevenir NP
historia clinica-

2 , :
autocuidado de la salud a nivel individual, " gnfemedad y ¢ autocuidado de la salud a nivel
£ g’ individual, familiar y comunitana.
familiar y comunitara.
3). Registrar en la historia clinica toda la ]
informaciéon del acto médico, de forma '
vetas gecuencnal, qoherente, legible, Se registra en la historia clinica toda la
clara, sin tachaduras, enmendaduras, | . : ;
) : . ; informacion del acto médico, de forma veraz
intercalaciones o espacios €n blanco, sin 1 biarant legibl i s
util siglas Hstintas las secuencial, ~coherente, legible, ~ clara, sin
:ternacionalm ente’ anrobadas) tachaduras, enmendaduras, intercalaciones ©O
: e P » | espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
simultanea o inmediatamente después de | . . . e : I .
3 oy realizacid con Integralidad internacionalmente aprobada; la informacion fue | historia clinica
e &t » | registrada de forma simultanea o inmediatamente

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la

modifique o sustituya).

después de su realizaciéon, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica y todos los
criterios definidos por el ministerio de salud y

proteccion social.
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periodo al que corresponde

el pago Fecha de Pago

Nimero de Planilla

INF
ORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ANO MES ANO MES DiA Valor de Honorarios Certificados el | ¢11031240
— Mes Anterior
2022 AGOSTO 2022 | o9 e o sl ‘
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ONCE MILLONES TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
| o
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor ;
a Seguridad Social | Cotizacién delos Aportes | Aportaco
Pensionado NO PORVENIR $ 705999 $ 1235800
Saind SURA $ 4412496 $ 551562 $ 908600
ARL 3 SURA i m
INFORMACION DE PAGO

FNI R BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS _| NGmero de Cuenta 096338585

YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

ZA GONZALEZ ROJAS
53139509

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur =-- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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2 PLANILLA INTEGRADA AUTOL
COMPROBANT IQUIDACION APORTES
- E DE PAGO & oAvIvVIENDA

G OMé%iNg;szcnoN WRALES DEL APORTANTE | _—
C‘UDADIMuNlmSg SOCIAL- DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ey 531395:3
DIRECCION: C:LOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: i
TIPO APORT LE 131 NO 19-31 APTO 213 TELEFONG, - BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
TIPO EMPRESAl = 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENzl;l?Egl:’?;
APORTANTE EXONERADO PAGO AP e p

e ORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

.
2
»

| DATOSGENERALESDELAPLANILLA = == =

NUMERO - —
PERI ODO';L(?:;-ALQQ 7851066472 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
OTROS SUBS,STEJAQ M;'S! agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
: ANO: SALUD: ;
DIAS DE MORA: 202(2) ARO: 2022
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 1635991489
HEE Fiain Dl TIQUIDACIONGENERAL ~ «
—— ~ ~aollld Paps, >
F Lo ki B i il PENSIONTRURES T
ADMINISTRADORA Spevain T \
| NIT CODIGO ~' NOMBRE N, \
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR / = S 1.235.800
- SUBTOTAL: ~$1.235.800
- : L | %
5 a_» & ; 3 .
ADMINISTRADORA™~____| i \
NIT cODIGO | 7 - ¢ @ U~NOMBRE | 2 \
800088702 | EPS010_[CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD " ; ‘% $ 908.600)
i UBTOTAL: : | 1 . $908.600
o L e s T RIESGOS PROFESIONALES '~ A S s
— — ADMINISTRADORA e o jv =, \
~. _ NOMBRE P \
1411-ARLSURA. Oy "~ 4 ﬂjﬂ S 177.100
~ SUBTOTAL: - it 1 5T §171.100
e - e i NS M ,',“"“.‘_,,...sf»'-’"""‘.\'” ' .
EOTAL PAGADO: $ 2.321.500

2022/09/03 10
48
PM USUARIO: SO - CC53139509
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