SurESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-92-01

Hasta:

2023-02-28

Numbre del

Contratista:

RICARDO LEAL MORA

Nimero de Documento:

80748346

Correo Electronico:

ricardolealm094ggmail.com

Nimero Telefénico:

3175112238

Nombre del GLORIA MARITZA Caroo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-03
Supervisor: PINILLA PINILLA Aargo: AMBULATORIOS Grado: -
!
DATOS DEL CONTRATO
i
Na. Contrato: 2400-2023 Aifio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial; 565
Ferfil: ENFERMERQO
Diveceion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Piaidad de Servicios: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
e
LIQU[DACI()N DE SERVICIOS
} .
i Numero , Procetaje{™
{'entro de . . o Namero Valor R jei)
Direccion Unidad Horas Total Centre de
Costos Horas .. Hora -
Adicionales Costos
~ s USS
DIRECCION DE j . Dt A . .
A38IS SERVICIOS AMBULATCRIA 186 0 17080 $3176880 100%
AMBULATORIOS ABRAHAM
i - - LINCON
VALOR
SERVICIO . I S, T N VG (TN A DI
PRESTADO $ 3176880 TRES MILLONES CIENTOSETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OL,I'_IEN TAPISOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FFecha de Inicio def Centrato

2023-02-01

Fecha de Terminacidn det Contrato Inicial

2023-06-30 - -

VALOR INICIAL DEL
T CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 12707520

$ 12707520

$0

$ 12707520
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL’
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Hacer segwimiento de  control v
evaluacion al  personal  auxiliar  de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y acuividades del servicio, acorde con fa
Lev 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.

-NA

NA

10

1) Otras actividades propias del perfil
que  fortalezean el desarrollo  de las
actividades misionales.

-SEGUIMIENTOS A PROGRAMAS

--LISTAS DE EDUCASION DADA A
LOS PROFESIONEALES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidige postal: 110611

www.suhredsur.gov.eo
Telifono 7300000 Fxi 260011~
© Kiasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

p—
. e
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
[ . DATOS GENERALES DEL APORTANTE = R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: | 80748346

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 18 AN 53 87 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

RICARDO LEAL MORA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

3925806

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7864844751 TiPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 1911177501
[ _ LIQUIDACION GENERAL s
E TOTALES
{ vel e COTIZANTES TOTAL
L PENSION
B ADMINISTRADORA
CONIT cODIGO A NOMBRE
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $190.100
SUBTOTAL: 1 $190.100,
SALUD |
ADMINISTRADORA: 7 e ‘
NIT CcODIGO NOMBRE %%
800088702 | EPS010 (A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUDY %iauuss® | 1 $ 148.500
SUBTOTAL: 1 $ 148.500
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE j
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 29.000)
SUBTOTAL: 1 $ 29.000

TOTAL PAGADO:

.
$ 367.600!







CETTEER ]

Cadornties Compre Ehoens

AP Mg prons

Escntoric =+ fend = Admins
Informacidn general
Condictones
Bignes y servicios
Documentos del Proveedor
Documenlos del contrato
Informacion presupuesial

7 Ejecucidn del Contrato

Maodificaciones del Contrato

incumptimientos

l feni } Ira '

e contratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

AR YRt IR RV RC YRRV Y

i

Buscar...

| ricardo leal mora

Id de pagina:: 23600728 Ayuda (’Z"

* < i Evaluacién de la Entidad Estatal ~ >

Parcentaje Recepcién de articulos

Pian de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? St No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan co.n los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
1 FEBRERO 2022.pdf FEBRERO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
i MARZO .pdf MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL CUENTA.pdf ABRIL CUENTA pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MAYO (2).pdf CUENTA MAYO (2).pdf Proveedor Dascargar Detatle
] JUNIO PLANILLA JUNIO PLANILLA Praveedor Descargar Detalle
11111_220721_095410.pdf 11111_220721_095410.pdf
M CUENTA JULIO.pdf CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detatle
[ AGOSTO ricardo firmado.pdf AGOSTO ricardo firmado.pdf Proveedor Descargar Diatalie
SEPTIEMBRE CUENTA.pdf SEPTIEMBRE CUENTA.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CUENTA OCTUBRE.pdf CUENTA OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
[ NOVIEMBRE - CUENTA pdf NOVIEMBRE - CUENTA . pdf Proveedor Descargar Detalle
™ DICIEMBRE CUENTE.pdf DICIEMBRE CUENTE pdf Proveedor Descargat Ceralhe
" ENERO CUENTA. pdf ENERO CUENTA.pdf Praveedor Descargar Detalie

. Cancelar |

Borrar

it Cargar nuevo

© Evaluacién de la Entidad Estatal @ >







