B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
- NE
Subeed lotegraca
de Servicias de Salud A =
it e 2 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIBSUFﬁfﬁ
SureSE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del Contratista: VIVIAN ESTHER PARDO MOLINA Nimero de Documento: 1130602246
Correo Electrénico: pardovivian12@gmail.com Nimero Telefénico: 3164972876
Nombre del Supervisor: - 2 G s o Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2501-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PEDIATRICA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nu P ie(Y%
Centro de y o . Numero S Valor TRCAREIL)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
A26ME SERVICIOS MEISSEN 18 110310 $1985580 9.7%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | uss
CI3ME SERVICIOS MEISSEN 168 110310 $18532080 90.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO g : > g
PRESTADO $ 20517660 VEINTE MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 17870220
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO s ST AR CONTRATO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--. COMUNICACION  ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

Cumplir las metas de produccién
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y-o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados eutre los pagadores
y laSUBRED SURE.S.E

--. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- - INFORMES Y REPORTES

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

-.- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- - INFORMES Y REPORTES

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

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




i Cemﬁcadosy,ek Mes: Axitenor o $ 17879229

7875483600

CISIETE MILLONES‘ OCHO IENTOS SETENTA MIL

D"‘OS’CIEN’I‘OS
VEINTEPESOS - f :

1

Valor
Aportado

82359600 -

| sso3stt | s1735000

| s17a127 - | s338200

| caja de Compensacién S2074518 | 4432800

 Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S,

. 1130602246’
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T OAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

=

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 54 A# 169 - 90 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1130602246

VIVIAN ESTHER PARDO MOLINA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6704842

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATCS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7875483600 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPEND!ENTES

2023/03/24 6:34 PM

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: %
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 1987518272
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 2.359.600
SUBTOTAL: 1 $ 2.359.600
- SALUD
ADMINISTRADORA £ -7 X1
NIT CODIGO NOMBRE == 7 i
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS SA. —_ — | 1 $ 1.735.000
SUBTOTAL: = $ 1.735.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 338.200
SUBTOTAL: 1 $ 338.200)
TOTAL PAGADO: $ 4.432.800

USUARIO: SOI - CC1130602246

PAGINA 1 DE 1



an: Esther Pardo Molma

“isefiores k SUBRED NTEGI
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Direccién :

1 ltem

,517,660.00 1 -

8300481458

o

sfware Sigo Nube y enviido electréricaments por proveedor tecoiigioo Sigo. Sigo SASNL:

: Tétalf‘ite‘;ﬁas: . ;

- 20,517,660.00

‘,Valor en Letras-
Veinte mxllones qumlentos diecisiete

'~ 20,517,660.00

‘Cond:c:ones‘de Pago- .
Consxgnac:on

Obser\iééionés

Aesta factura de venta aphcan ias normas relatwas ala letra de: cambio (amculo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el Ccmp'ador dedara Haber Tecibl do real y matenalmente las
mercanmas o prestacion de servicios descn(os eni este titulo - Valor, Numero Autorizacion 18764033835165 aprobado en 20221118 prefi jo VEPM desde el numero 57 al 100~
g Vigencia: 6:Meses. .

' - Actividad Economlca 8621 Actividades de fa practica médica, sin intemacion Tanfa 9.66 X« 1000 -
CUFE chd3da1 47111 f14798a3t7 d4229dd6e14807ba78f41 a5a4eeb90c435292da48c3861 92dc90b00bac211148eoe799275
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3/3/23, 9:07 Editar
fi 1RE | By UTC -5 9:07:28
i A e 5
Coiombi Cmp;‘; Bcecis vivian esther par...
‘ Bus Buscar...
Escriterio = Meni = Administracién de contrates — VeI contrato [d de pagina:: 23000726 Ayuda @
Informacién general Datos guardados
Condiclones CEEED < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
4 Y H ! . &
Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato
Documentos dei contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
inform acién> presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No
coédigos de autorizacién?
Incumplimientos s =% .
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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 2501-2023 CTA FEBRERO CTO 2501-2023 CTA FEBRERO VIVIAN Proveedor Descargar Detalle
VIVIAN PARDO.pdf PARDO.pdf

Borrar Cargar nuevo

c < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda  Espafiot [Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T. endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9983880 : 171
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