¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

i s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
e del | NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS Nimero de Documento: 1053724440
Contratista:
Corrco Eleetrénico: nancy-mendoza@ juanncorpas.cdu.co Nimero Telefénico: 3118531813
Nombre del | MARIA FERNANDA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo = | 24028
Supervisor: RUIZ LOPEZ o AREA SALUD Grado: B
—
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ¥ 1847-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: M_EI?[CU GENERAL : A : ]
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servyicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

2.0 e
Centro de : o = Nimero D i o Valor Proceaje( &)
) Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 4gs
JO2TN SERVICIOS TL‘N AL 180 0 37000 $6660000 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO n R : . ;
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 Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO) $ 6216000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO TRGESRIALIZADOS CONTRATO

§ 27528000 § 27528000 $ 6216000 $ 21312000







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCIO O EYEREICLS.
OBLIGACION
;Ilr;iodr:;?; ot:;sreseman;e 1 fEm-;éa d -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamicnto | -Realizar notificaciones a  scrvicios

custodia "h:l paciente, la evolucion,

médico acorde al cuadro clinico del paciente que

pertinentes a través de dindmica general

o riesgo, complicacién del cuadro clinico consulie a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su | hospitalaria para continuar cuidando de
objeto de tratamiento, kg nuestros pacientes.
-Entrega de informacion de pacientes a familiares
2 P T
Citss SRR BEb G romlas: Al sediil Age en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
9 FortaliacE el\ Pdf:-i:an“ollu P de qlab contacto familiar, fortalecer su proccso de | -Atencion  humanizada  a nuestros

actividades misionales.

rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior
integracién social del paciente a su familia y la
comunidad.

visitantes, familiares y pacientes.

&l «ﬁwﬁ%mnfm‘)

wr - Codigo postal:
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

T ERTRAN M WuE CULTsRoRNE Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certifl uados el $ 6216000

ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior
= 66303740
2023 FEBRERO 2023 03 15
Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISELS MIL PESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

i Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 397824 § 400800
Salud SURA 5 2486400 § 310800 $ 313100
ARL N SURA § 60569 $ 61100
Caju de Compensacidn NO Total $ 721603 8 775000

R R R ™™=  I]BBe
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS g‘;e“;‘:;" de | 550176800070318
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NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS
1053724440
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MARIA FERNANDA RLilZ LOPEZ J
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110617
www.subredsiur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Séasur - 2023
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| Basqueda I.'.""—.,Ali.- Rzl | Venu I Fa

Escntoria = Mani — Adminigracién d- cantrates — VEr contrato

il sl Datos guardados

Candiciones
Cancelar |

Bienes y senicios
VER CONTRATC

Ejecucion del Contrato

4 Documentos de| Proveedor

| UTC -523:0029 g
| NANCY NATALIK MEM..

Buscar...

14 de pagina:: 23000726 Ayuda (7)

< | Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos de| contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos —
Modificaciones del Confr #te remdenin amfsiones i s BN
codigos de autorizaclén?
incumplimenios X
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Na existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre delarchivo Cargado por
{0 CUENTADE COBRO FEERERO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar  Detalle
CTO 1847-2023 (2).pdf 1847-2023 (2) pdi
' Borrar Cargar nuevo
PRrLTRr— | Cancelar | Ao e bt . _L< J| Ealuacién de laEnfidad Estata) §§ > |

©VORTAL 2019 Términos deuse Noimalva  Soports Remoio  Ayuda Espaﬁat{ﬂalmtira} v

018000-52-0808 ww w .cobrbiacompra.gov.cofscporte Lunes a Viemes 7:00am a 7:00 p,m.




