B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
- el
o,
SubredIntegrada
n s i o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS SIASUR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Jonere del | MARIA GABRIELA QUIROZ BROCHERO Niimero de Documento: 26927077
Contratista:
Correo Electrénico: mgabrielaquirozb@hotmail.com Nimero Telefénico: 3102908131
Nombre del DIANA MARCELA Bangor PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS TR0 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2679-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Nimero Procetaje(%
Centro de g ] . Namero Valor ncEtRje( )
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
JOSME SERVICIOS MkElSSEN 180 0 18100 $3258000 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SRy IR § 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO : ! . v
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20220201 f:]'::l':l de Ferminacion et Contrato: | s i/
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicion Cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5647200 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2, $ 6298800 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2606400 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 3258000 2804




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
[ Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | MES | pia Mes Anterior § 3258000
1051908407
2022 DICIEMBRE 2023 01 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
I Ratldedes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
tem Aportantes a 2 R
2 o, Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR 5208512 $ 222500
Salud SANITAS $ 1303200 $ 162900 $ 173800
ARL 3 SURA $31746 $ 33900
Caja de Compensacion NO Taotal $ 378215 $ 430200
_ e = — — - - = - =
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 451870030397

@thLm\t\ @owcﬁ)? 6 .

MARIA GABRIELA QUIROZ BROCHEROQ
26927077 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Bogold, 17 de enero de 2023

Apreclado usuaria,
Le inf que hemos recibido satisf; 1t su Planilla Integrada a ravés de PAGOSIMPLE.

A continuacidn relacionamos fos datos de confirmacion:

Informacién de ls empresa:
Razon Soclal MARIA GABRIELA QUIROZ BROCHERO

Documento de Identidad: CC 26927077
Usuarky: MARIA QUIROZ

Teléfono: 2508131

Numero de Planiia: 1051908407

Fecha de Recepcion: 17 de enero de 2023
Periodo de Cotizacion: 202212

Informacién relacionada s Pensiones
Administradora: 230301 - PORVENIR
Nomero de empleados: 1

Valor: $222.500

Informacion relaclonada a Salud :
Administradora: EFS005 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A
Nuimeto de empleados: 1

Valor: §173,800

nformacidn relacionada a Riesgos
Administradora: 14-11 - ARL SURA
Numeto de empleados: 1

Valor: $33.900

Total Pagade: $430.200
Codlalments,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A.

iMas que fdcil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 D515 - Medelin: 514 6669 - Bucararmanga: 643 8000 -
Canagena. 694 5444 - Pereira: 340 2562 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais:. 018000 971 971Chat

W, pagosimg panalichatde Lunes a Viermes de 7'00 am a 7.00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
| su e on formulano de o wWww. ple fprortalicont

cla
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Compartir Favorito Editar Eliminar Mas
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iHola, Maria gabriela Quiroz brochero

Gracias por utifizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los dalos de tu transaccién: i

Estado fe 1s Transaccion Aprabada
CUS: 1867976362

Emipresg. SIMPLE OI

Descrprion’ Pago de Seguridad Social
Valor di la Transaccion: § 430 200 F

Fechia de Transaccion: 17/01/2023

{ Bl transaccionesacH £ @ACH tntcima i

€~ v  Responder

J O O



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12.31 5 $ 3258000 3335
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 3258000 3714
7 2023-01-01 2023-01-31 7 $ 3258000 222
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3258000
3 ABRIL $ 3040800
4 MAYO $ 3475200
5 JUNIO $ 2823600
6 JULIO $ 2606400
7 AGOSTO $ 3475200
8 SEPTIEMBRE $ 3258000
9 OCTUBRE $ 3040800
10 NOVIEMBRE $ 3258000
11 DICIEMBRE $ 3258000
M onaro | VALORTOTIE | pcosnsavizapos | SaLob
5 1042556!] I $ 38010000 | - §$ 34534800 . | $ 3475200 | -
; ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil

(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, .CUMPLIR CON EL OBJETO DEL

segln necesidad de LA SUBRED SUR c : :
i § Ry ONTRATO EN COORDINACION CON EL .y o
ES.E, de acuerdo a los principios del SUPERVISOR DE ESTE ACORDE ALAS | - HISTORIA  CLINICA-PLAN DE

Sistema General de Seguridad Social frm : : B CIUDADOS
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia Egggﬁg)’sﬁfs DB LOS SUUSRIOS B LA
y Calidad (SOGC) vy demés normas ¥
concordantes,
i, commicaion eampaiars | ‘DAR INDICACION A 10S_USURIos
2 promaover y prevenir la enfermedad v el ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIEN At -HISTORIA CLINICA

DURANTE LA ESTANMCIA HOSPITALRIA

autocuidado de la salud a nivel Y EL EGRESO

individual, familiar y comunitaria,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 fxt 26017
© Siasur - 2023



