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

Subred Integraca
i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I
SurE.S.E SERVICIOS sIAsSUrR
r DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
2{“"‘"“’. del | ASTRID MARIA CORREA MERCADO Niimero de Documento: 25857827
-ontratista:
Correo Electronico: breinermorelo2020gmail.com Nimero Telefénico: 3103034398
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Garen: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 24228
Supervisor: LOPEZ LA AREA SALUD Grado: =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4171-2022 Aiio Contrato: 2022 ChP ('qnlr:tln Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITAL ARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Namero Procetaje(%
Centro de ; o 2 Nimero Valor il %)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas w2k Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | iss
JIITN SERVICIOS TLLJ.NAL 186 37 9729 $2169567 116, 1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO i . SENTA ¥ NUFY 1 i "ESENTA Y SI ‘PESOS
PRESTADO $ 2169567 DOS MILLONES CIENTOSESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTQS SES A Y SIETEPES
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-02-01 r:::'l‘a’l de Termisciin del Conteath: | 5non 1354
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidén Valor Adicidn cDp
| 2022-1 1-01 2023-12-31 I $ 1858239 3338

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO 52179296

MARZO $ 2189025







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo =l que corresponde Fecha de Pago Niamero de Planilla
el pago
¥ » 3 5 Valor de Illmmrarlus Certificados el $ 2101464
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
10496009302
w22 OCTUBRE 2022 11 09
valor b {6 carBRcal BE Al es S riter i latcye DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
Alor honorarios certificados ¢ S ANUETIOr ¢n HE CUATROPESOS
Tt Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NOY PROTECCION $ 160000 S 160000
Salud SANITAS S 10000600 $ 12350006 <1250
ARL 3 SURA 5 24360 S 24408
Caya de Compensacion NO Total $ 290220 § 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia | BANCO DAVIVIENDA SA | Tipode Cuenta | AHORROS ?ﬂ:‘:g" de 1 1570477570002345

_-\S'I'RHJ MARIA CORREA MERCADO

25857827

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carvera 20 No. 47 - 35 Sup - (ddign postal: 11061 ]

Tefefun

relviar. genv. o
OO foxe 2604 T
) Siwgur - 2822



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA e ID g BV IDEeE
OBLIGACION

5} Apovar el proceso de alta temprana
fortaleciendo conocimientos del paciente
la familia en la promocion de habitos CONOCER Y ENSENAR AL PACIENTE Y SU

s::iudalzics, autocuidado ¥ C.I.Ildﬂd(ls FAMILIAR EN EL CUIDADO DE ACCESQ | PRACTICA CLINICA
especificos de acuerde a ftratamiento y VENOSO

recomendaciones médicas. dejando registro
escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

6) Otras actividades propias del perfil que :
fortalezean el desarrollo de las actividades | SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVCIO PRACTICA CLINICA

misionales.

Crrera 200 Now 47 b= 35 Sur === Cdddign postal: 1 HOGH
W sufredsir gov.co
Teldfono IO Exi 26007
© Siasur - 2022




25/11/22, 11:40 ' ' Editar

'UTC -5 11:40:12
* Astrid Maria Corr .
[rGee ]_ i | Ira ‘ . ' Buscar,..

Escienn = Men = Admanstiacnn e comvatos ~ Ver contrato Id de pagina:; 23000726 Ayuda @

informacion genztal Datos aguardados

Condiciones e ) il T S SRR S e T 8
Cangelar | : < ! Evaluacion de la Entidad Estatal =

gienes v servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveadar 3 Ar
cumenios GETOVERSY Ejecucion del Contrato

i1 0s : f "~ . 4
Documenics del contrato Porcentaje  Recepciorni de articulos

informacién presupuestal
. Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato I A~ AR ~Neads g A

) ¢ ¢ Se requieren emisiones de cddigos de autorizacién? St % Na
faodificaciones del Contrato : !

Id de pago Ntimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura’  Estado
incumplimisntos : : SN

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Creér |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo i Cargado por
0 4171-2022 CUENTA FEBRERO astrid pdf Proveedor Descargar Detalle
M 4171_2022 CUENTA MARZO 41712022 pdf Proveedor Descargar Detalle
(]  ANTICUERPO HB HB ASTRID.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 4171-2022 CUENTA ABRIL astrid_abril pdf . Proveedor Descargar Detalle
A 4171-2022 CUENTA MAYO asirid mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
| 4171-2022 CUENTA JUNIO ilovepdf_merged (5).pdf Proveedor Descargar Detalie
{1 4171-2022 cuenta julio astrid julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
ASTRID AGOSTO pdf {Archivado) ASTRID AGOSTO paf Proveedar Descargar Detalle
M astrid agosto pdf astrid agosto pdf Proveedar Descargar Detalle
| 4171-2022 cuenta septiembre 202210051112 pdf Proveedor Descargar Detalle
£} ASTRID OCTUBRE pdf ASTRID OCTUBRE pdf Proveedor Descargar Detalfe
Borrarm Cargar nuevo
| Cancelar | [

5 . Evaluacion de la Entidad Estatal = >

©VORTAL2019 Términos de usn  Normativa  Soports Remato Aylida  Espafiol [Uniom_bi.a'_ v 018000-52-0808 wav colombiacampra gov.eaisoporte  Lunes a Viemes 7:00 2.m. a 7:00 p.m.

htlpsszw.secop -gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?d: ocUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8309646 1M






PAGOSIMPLE | RePoRTE NDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2022-11-25, 11:38:18 AM Tipo Planilla 1 Numero Planilla 1049609302 Referencia Pago(PIN) 8847613740
Periodo Cotizacién 202210 Periodo Servicio 202210
_ Cliente:
) g _ubmhg »oun-,_ A.ao
I. DATOS DEL APORTANTE j f
Razon Social ASTRID MARIA CORREA MERCADO
Documento CC 25857827 Direccién CL 48C SUR #29- 16 ZAMORE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103034598
Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. : Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO <
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de LR i
* Documento |CC 25857827 Ubicacion Laboral
Bl Eoierado | N Departamento Trabajo
ﬁ‘._u_no Cotizante {59 _ 00 CORREA MERCADO ASTRID MARIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL b_u__-_hUO.
Novedades Pension ﬁ Salud Riesgos Caja Parafiscales
] ! Rl Salaric
ﬁiﬁ e EEEEEREEEE o B = P ey s v v bt i el 0 S O e o e T e e
& _ ‘ h * _ — & _ H _a 0 5 1.000.000 230201 16% £ 1000 000 u_g_.._nn_— S0 14 EPSD0S 125% £ 1000 000 £ 125000 80 1411 a 2430 % § 1000000 §244m 22.—._w_ 0% $0 50 LS 0 _ 0% 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pensign Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Tatal Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 50 $0 $ 125.000 $ 24.400 S0 $0 $0 s0 $0 5 309.400
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE
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