i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| ]
‘a
Subeed Integraca
o bnidbiiisommt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e BSUP.HQ
Sur E.S.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
g del | pAULA ANDREA DIAZ ARDILA Niimero de Documento: 1069304647
Contratista: s
Correo Electrdnico: pau_diaz_1112@hotmail.com Nimero Telefonico: 3017678539
s e e e D e T T e e B e
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | . . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo = | 24228
Supervisor; LOPEZ R0 AREA SALUD Grado: .
———— e — — — —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1180-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
_———— — —--
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; - P T
Centro de 5 i i Nitmero Namero Valor rliocela je(o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora i
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 37000 6660000 96.5%
HOSPITALARIOS
A 3
VALOR
SERVICIO - e S R dy. » ek
PRESTADO § 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERC) $ 6216000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL i SALDO DEL
. S
CONTRATO CONTRATO FACOEHEALICADOR CONTRATO
§ 27528000 $ 27528000 § 6216000 $ 21312000







ACTIVIDADES DESARROLLADAS

acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento,

médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ES.E, hasta su
egreso.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUEEO G BV IIGCLA
OBLIGACION
8). Informar oportunamente a familiar, ~Valerar diagnosticar, definir plan de tratamicnto | -Realizar notificaciones a2 scrvicios

pertinentes a través de diniamica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes,

¥

9) Owras fctividades propias del perfil
que fortalezcan el desamollo de las
actividades misionales.

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
contacto  familiar, fortalecer su proceso  de
rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad,

-Atencion  humanizada  a
visitantes, familiares y pacientes.

nuesiros

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL :

5”::;" al que corresponde Fecha de -Pagc-l Némero de Planilla
ANO MES ANO MES piA :&:ﬁ:&f:rmmﬂos Ccmm“:l ° | s 626000

66303676
2023 FEBRERO 2023 03 16
Valor honorarios certificades el mes anterior en letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
1 Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIE{ $ 397824 5 400800
Salud i . FAMISANAR § 2486400 $ 310800 5 3131640
ARL 3 SURA $ 60569 $o1100
Caja de Compensacion NO Total $ 721603 $ 775100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Banecaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 23200013336

Lo s ' 4
—— U
PAULA ANDREA DIAZ ARDILA MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
10693040647 PROFESTIONAL ESPECTALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611
www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
D Siasur - 2023
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Cotombie Compra [loete

| Menu I ra

* Esntorio — Mend — Adminigracion de contraios — V@r contrato

l Busquada I Mis proces

Informacién general Datos guardacios

Condiclones |
Cancelar |

Bienes y sendcios

. | urc-520:09:27
| PAULAANDREA DIAZ...
Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

< | Evaluacién de la Entidad Estatal = >

» VER CONTRATO
Documentos de] Proveedor % .
Ejecucién del Contrato
Documentos del contrate Porcentaje ' Recepcion de ariculos

= Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato ?Eﬂ-de F'EQOS
Modificaciones de| Contr sBeraqisten atiisiones do s % No
codigos de autorizacién?
Incumplimientos
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
'Y
0O CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRQ FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detatle
CTO 1180-2023.pdf 1180-2023 pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =
1
e, e ——— i = g oy e >

CVORTAL 2019 Terminos deuso  Normatva  Soporte Remolo  Ayuda  Eepadiol (Colombig) v

0128000-52-0808 ww w cclombiacompragov.cafsoporte  Lunes a Viernes 7.00 am a 7:00 p.m,



