2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ | ]
Y
Subred Integrads
Sn Sanilchos e Siod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE el
SIASUR
SurES.E. : SERVICIOS
¥
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
iy del | MARIA CAMILA HERNANDEZ LOPEZ Niimero de Documento: 40342632
Contratista:
Correo Electrénico: indcamilahernandezi@ hotmail com Nimero Telefonico: 3118711189
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Ciniiiod PROFESIONAIL ESPECIALIZADO Cadigo - 24298
Supervisor; LOPEZ ol i AREA SALUD Grado: 5%
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1558-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
% LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Numer Procetaje(
Centro de B e Nimero 0 Valor taje(%)
Direccion Unidad - Horas Total Centro de
Costos sk = Horas 5 sy 2= = ‘Hora- - e
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ysg
JO2TN SERVICIOS TUNAL 96 0 37000 $3552000 51.6%
HOSPITALARIOS 5
VALOR
SERVICIO ; )
PRESTADO 5 3552000 TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQO $ 2664000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
‘ y: N SALIZ ;
CONTRATO CONTRATO SHOOE TAkMEAnCS CONTRATO
527528000 $ 27528000 $ 2664000 $ 24864000







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar u;:un‘unnmente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento

~Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su

egreso.

-Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el  desarrollo de las
actividades misionales.

~Entrega de informacidn de pacientes a familiarcs
cn la Subred Sur E.S.E., con cl fin de facilitar cl
contacto  familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.

-Atencion humanizada a  nuestros

visitantes, familiares y pacientes,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Poriode sl qus casresponds Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ANO | mMEs | pia Mes Anterior s

Q448587199
2023 FEBRERO 2023 03 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
Tt Entidad Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 170496 5 188600
Salud FAMISANAR $ 1065600 $ 133200 $ 147300
ARL 3 SURA $ 25958 § 28800
Caja de Compensacion NO Total $ 309258 S 364700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870382936
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MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ&J
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Compra

Efcente

Busqueda Ih-‘hs procasos —l Menti | Ira
Ewntons — Meni — Adminsmcon de contrates — VOr contrato

Informacion general Datos guardados

UTC -6 22:28:47
MARIA CAMLA HERN...

Buscar..

Id de pagina:: 23000728 Ayuda ®

Condiciones e — e
Cancelar | <  Evaluacién de la Entidad Estatal g >
Bienes ysenicios
VER CONTRATQ
Decumentos dej Proveedor t :
Ejecucién de| Contrato 5
Documantos del corrrato Porcentaje ~ Recepcion de articulos
Informacicn presupuestal
7 Eecucion del G Plan de Pagos

Modificaciones def Conir ¢Se requieren emisiones de

cadigos de autorlzacién? e
Incumplimientos
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
Mo existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre delarchivo Cargado por
3 CUENTADE COBRO FEBRERD CUENTADE COBRO FEBRERO CTD Proveedor Descargar Detalle
CTO 1558-2023 pdf 1558-2023 pdf
Borrar | Cargar nugvo
Cancelar 3 < | Evaluacién de a Entidad Estatal | >
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018000-52-0808 www.colbmbiacompra.gov.calsoporte Lunes a Viernas 7:00 am a 7-00 pm






