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

Sur ESLE,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del . .
. BETTY KARINA MEJIA SEVERICHE Ntmero de Documento: 1030537191
Contratista:
Correo Electronico: Karinaseveriche20@hotmail.com Nimero Telefénico: 3213285431
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA rgo: AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1805-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AM BULATORIOS
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nidmero Procetaje(%
Centro de . . . Nuamero Valor . aje(%)
Direccién Unidad Horas lotal Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
EOIVE SERVICIOS ISMAEL 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS PERDOMO
VALOR
SERVICIO - . , -
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUAT ROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | ) 44 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDpP
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3122940 1958
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1561470 2795
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

S) Apoyar  en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

BRINDANDO A LOS PACIENTES
INFORMACION PARA LA ATENCION DEL
SERVICIO Y DIRECCIONANDO A LOS
DEMAS SERVICIOS PARA UNA ATENCION
INTEGRAL.

REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

6

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

REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS
DE  ASISTENCIA AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE CONSULTORIOS
LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL
A CENTRAL DE ESTERILIZACION.

FORMATO DE LA SUBRED SUR
QUE APLIA PARA ESTE PROCESO

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

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

PAGOSIMPLE |

 Fecha creacién reporte: 20622-10-18, 01:51:26 PM

Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049009858
Periodo Cotizacién:  septiembre de 2022  Periodo Servicio: septiembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8840323180
PAGADQ 18/10/2022
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social iBETTY KARINA MEJIA
Documento CC1030537191 Direccion TRANSV 69C # 688 SUR 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213285431
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad IBOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal i Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE B . o e o )
Datos del Afiliado N vedades B Pensiones Salud Riesgos Cajas ! Parafiscales Total
i e i [ N T i o i .
i PRI ) S ?.]5:5 51;15 FIEH Adninisaon | o BC, 1 Apone Jr— gBe | e |y, A s Mo Awm o ke AP mere
HI.TOTALES B . e
i v ‘ i Aport § (Incapacidades, |n=1p1cldadni [ sustoratsie | ToTAL |
IBC Pension IBC Salud | 1BC Riesgos 18C Cajos Aparlos Pension i Aportes Salud - |Aportos Riesgos | Aportes Gajas- | ‘Apories Sena | Aportas ICBF g;;\;' Miny Ep.::c?cx " icenclas, Saldos ! lNTERESES 0E ‘ INTERESES | TOTAL FINAL
‘ l i a Favor) EPS l { | DEMORA |
$10000000  $ 1,000, uoui $1.000.000| $1.000. ouol $ 1soooo\ $125.000 $24.400 $20.000} $0 $0 s0 so] so! $0 $ 328400
i

50 $320.400]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cati: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLEI

Antes ¢r imprinie, asegarese gue sea realments necesario. Proteger ef medio ambients

% manos

ElPodder .

deloSIMPIE]







UTC -6 i
BETTY KARINA MEJI... .

! I } Ira Buscar...

> R e Adninetineiin de conratos o~ VT CONrato d de pagina:: “GiCTES Auua (2

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATD

Ejecucién del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumpian con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Febrero 1805-2022. Febrero 1805-2022.pdf Proveedor
MARZO 1805-2022 MARZO 1805-2022.pdf Proveedor it
ABRIL1805-2022 ABRIL_1805-2022.pdf Proveedor
i MAYO 1805-2022 MAYQO 1805-2022.pdf Proveedor
o JUNIO 1805-2022, JUNIO 1805-2022.pdf Proveedor

JULIO 1805-2022 JULIO 1805-2022.pdf Proveedor
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