] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| B
=
Subred Integrada ; :
s i e . 'INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
SurES.E, : SIASUF
g : SERVICIOS
: DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-0] Hasta: 2022-12-31
Eniea del 1 YULIANA PUERTO DUQUE Nimero de Documento: 1012414470
Contratista: } )
Correo Electronico: yu]ianapuertﬁ@gnajl.ppm Niimero Telefénico: 3227195410
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ e PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo = cenrs
Supervisor: LOPEZ i AREA SALUD Grado: =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: i ’I)Z [7-2022 JAiio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 2713
Perfil; ' ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: ':USS'.TUNA_L
i LIQUIDACION DE SERVICIOS
" 5 i : . . : t " - = N - % - F - o
Centro de Pl at e s L NES L 15T 8 Numero S Valor Frocetaje(%)
: . Direccion Unidad | Horas Total. Centro de
Costos et i A e Horas 5 :: Hora *
A s R Adicionales e Costos
‘| DIRECCION:  DE UsS o
JITTN - | ‘SERVICIOS™.. s “TUNAL 186 60 25544 $6283824 132.3%
HOSPITALARIOS LR Ty
VALOR AR TS ' : ' A .
SERVICIO el _SEIS  MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y - TRES MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO - B ek - VEINTIGUATROPESOS o IR . -
MES: ERN s e A
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato * ~ ~ .~ | 2022-10-03 ~ - :‘":ii'i‘:l de Termiunacién del Contrato, | ;) 15 )
No. Prorroga - I ; .'Fei:h_é.l'm:_t-:io $ ;Ili'ecll'é Terminacién No. Adicidn Valor Adicién CDP
I 2022-1001 1.} 2021031 4 $ 1379376 2804
2 2022-11-01 2022-12-31 2 § 3552288 3338
3 202212501, 7 | 2ba3-0131 - 3 $ 6256608 - 3714
No. Cuenta Seglinl el Mes Ce_rli.l.jcad_o- - i Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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Sl arne. ° "INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIH.SUFE‘-'Q

Sur ES.E. : SERVICIOS "

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Romhre del | VULIANA PUERTO DUQUE Niimero de Documento: 1012414470
Contratista:
Correo Electrénico: yuljaqapucnb@gmaii_.pom : Ntimero Telefénico: 3227195410
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Careo: PROFESIONAL ESPEC IALIZADO Cddigo - 24228
Supervisor: LOPEZ 8o AREA SALUD : Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: T 7217-2022 _Aifio Confrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2713
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: “USS.TUNAL
a3 LIQUIDACION DE SERVICIOS
i : ‘ vy " . 4 = af0,
Centro de A e Tt s | Niamero Htmery Valor : Fucetys ve)
‘ . Direccion Unidad Horas | -Total. Centro de
Costos Gt ads ; Horas 5 - -Hora |- |
¢ 4 i - Adicionales i ot Costos
DIRECCION: - DE |- iss :
JITIN SERVICIOS: . ¥ w% i iorde, | 186 60 25544 $6283824 | 1323%
HOSPITALARIOS [P

VALOR RN e : .
SERVICIO ' s 6283“82 4 ; SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y - TRES MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO ] R M VEINTIGUATROPESOS : . YRt g
MES: il e = e AL el R :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del _(.Tont-rhltfi : " _2&’12_2‘--15-(13" o T."“‘i“;"’ié“ del Comtrits. | 5oman0.91
No. Prorroga q'_Feélhai.-.l'nécii.cp‘ 3 ‘Feél;a Terminacién_ l'.'lo. Adicién Vallor Adicidn cbrp
1 .éuzszl-;u_.o.l'- ; "-2023.‘1_;)-31 ' & $ 1379376 ; __ 2804
2 2022:11-01 2021231 2 $ 3552288 3338
3 ' | 2@22-_"1.2:-'}.}1_: '_:‘: '_' “2ng3-&|-’31_ 3 $ 6256608 - 3714

No, Cuenta Segﬁﬁ el Mes Certificado .

' Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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BLIGACION]

“ESTIPULAD:




.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

S 0=

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6

6)  Apoyar ;é'n la identificacion,
caracterizacion, - * ‘inscripcién,”  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud,, =

N

---REALIZAR VINCULO CON EL GRUPOR
INTERDISCIPLINARIO

--practica clinica

7). Articular acciones con las - equipos

misionales para- el manejo integral y | ---REALIZAR VINCULO CON TODO EL
7 cuidado del pac:ente conforme lo establece GRUPO ASITENCIAL INTERDISICPLINARIO --practica clinica
la Ley 911 de 2014 o- norma .que la | Y PACIENTES
modifique, admmneosusmuya z
> LW, -:' ..-:-' W : .
S Ref'”’;' S;’-‘:‘.“;m-‘““oy custoda del | _REALIZAR VINCULO CON TODO EL
8 o g B o | GRUPO ASITENCIAL INTERDISICPLINARIO | —practica clinica
acuerdo pmcedlmlento y formatns_
Y PACIENTES
mstltucmna]a:s A il |
9). Hacer sc-guimiemo de control y
oralunoidy o cposensl, ssilr, 0o | ~DARCUMPUIMIENTO - A | LAS . ,
9 eniermerta de 3CUcICo.4 sus Compelenclas y | 4 oTIVIDADES = ASIGNADAS SEGUN EL | --practica clinica

adlcxoneosushtuya - h

actividades del: servicio, acorde con Ja’Léy -
911 de- 2014 o norma .que la- modl[‘que-

PERFIL

10

]0‘) Otr&s achwdﬁdes pmplés del perfil que
fortalezcan el dcsarmllo de las_actividades
misionales. .

-—;*'REALIZAR ACTIVIDADES ASIGNADAS

POR NECESIDAD DEL SERVICIO

--practica clinica

 Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo pastal: 110611 i

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Ciaenr - M7
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1012414470 PUERTO DUGLIE YULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 59 SUR No. 52 A - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7235228 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 202211 1808180297 9444144300 I 202212119 2022/12/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 575,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nambres Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |{Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,860,892 §297,800 $1,860,892 | o $232,700 . 50 sal - = s §1,860,892 545,400 ot 72 50
Ciudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1,860,892| $297,800 §1,260,892 - 232,700 . 50 50 §1,860,892 §45,400 . k 50
1 _2 _s_k_t.a _.._.m_«aéc.!» ?83 _ 0 §1,860,892 s297,800| Esoos| 30 51,860,892 5232, 700 0 : 50 ] s0| 411 30, siee08m2| - sas400| o | 50
Total  Afiliados( 1) - $1,860,892 $297,800 $1,860,892 $232,700 : 50 . b $1,860,892 §45,400 50
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P8 enlinea e
TOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart: Teléf Es _nuw_"mmz_r e
1012414470 PUERTO DUQUE YULIAMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 59 SUR Mo, 92 4 - 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7235228 Ho
TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
ension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora - Valor
-n 207211 1813480222 G444273405 N W022/12/19 2022712715 | BANCO DAVIVIENDA | o £12,100
QUIDACION DETALLADA DE APORTES 2 ;
A m.’_u,_um_r.uo - PENSION ~ + SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion |

cursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

539,581

56,300

IBC

$39,581

Aporte

ntro de Trabajo: PRINCIPAL 1 Afiliados) s39,581 $6,300| - - RN Y ! X $39,581 $900 50 $0
dad: woen.;umas &..mod,m..ﬂ_ﬁ Afiliados) ,... $39,581 3 56,300 = -, 539,581 “g4500| T .50 50 $39,581 $900 50 50
e anzt.ag:t:: fpoaor {30 | c o stasomn| o s297,800)| - _epsoos EX 1D (51,860,892 < (522,700 [ saf s0| 1411 30 (51,860,892 {545,400} 50 )
| = .a.u.:.t“a. ?Eﬁd:.....!» 230201 (30 ’ 51,900,473 $304,100|  EPSO00S| 41,500,473 $237 600 ] 30 « 80 L4 30 - 51,900,473 546,300 50 5
tal ' Afiliados(1) - =K mmn._ua_ o Se0of 3 el ‘_m.ﬁum_ A ?..Bo. 50 $0 $39,581 $900 $0 50
- .- | . =) u.. : »
. - -
= : &
B it
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