[ 71 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L

Subred Integraca

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE, SERVICIOS sasne

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
?"‘“h“’, del ¥ ANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO Niimero de Documento: 52539786
“ontratista:
Correo Electrinico: salirokadggmail.com Niamero Teleftnico: 3134966733
st i 3 B e i L B e
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Caro: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24298
Supervisor: LOPEZ il AREA SALUD Grado: gty
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1571-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: 1SS TUNAL
LIQ UIDACION DE SERVICIOS
5 Niamero Procetaje(%
Centro de N ", 3 Nimero Valor je(*)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS T{FLNAI 84 1] 37000 $3108000 45.2%
HOSPITALARIOS 3

VALOR
SERVICIO . B s i .
PRESTADO S 3108000 TRES MILLONES CIENTOOCHO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-06-30 _

No. Cuenta Segin el

Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2886000

2 MARZO $ 3552000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGUE REALIZADCS CONTRATO







y ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
: PRODUCTO O EVIDENCIA
.. ESTIPULADAS EN MMMQE&M&M&W ) DECADA et ol i sttt i ot b
OBLIGACION

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

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento | - Realizar notificaciones a servicios
médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dinamica general
consulte a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su hospitalaria para continuar cuidando de
egreso. nuestros pacientes,

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur ES.E., con el fin de facilitar ¢l
contacto familiar, fortalecer su proceso de | -Atencion  humanizada a  nuestros
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior | visitantes, familiares y pacientes.
integracién social del paciente a su familia y la
comunidad.

Ouras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan ¢l  desarrollo  de  las
actividades misionales,

Carrera 20 No. 47 b = 33 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Parlste al QY€ 1 Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior Sy
7874443818 £
2023 MARZO 2023 04 24
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
Hem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE 227328 8 227400
PENSIONES
$ 1420800
Salud SANITAS $ 177600 S 177600
ARL 3 SURA £ 34611 £ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 412345 S 439700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 765021304

SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO

52539786

Lo Ton U TEN

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

U\)’

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrepa 20 No. 47 b - 35 Syr --- Cidigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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Escrtono = Meni = Adminismscion de contrates — Ver contrato

Fipacion ol Datos guardados

Condiciones
Cancelar

Bienes y senicios
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor

UTC -5 23:01:31
| SANDRA LLIANA RO... A
Buscar...

{d de pagina:: 23000726 Ayuda (7

= Evaluacion de la Entidad Estatal >

D .
DA O cierieago Porcentaje  Recepcion de arficulos

Informacion presupuestal

Plande Pagos—+ AR T D B SR SRR EE NN

e ——— e ———

U pRpPa——
7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Confr... 80 EaRtieran sminn s Si No

codigos de autorizacién?
Incumplimientos

]

Id de pago Mimero de factura Fecha de emlisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién MNombre del archivo Cargado por
B CUENTADE COBRO FEBRERO CTO CUENTADE COBRO FEBRERC CTO Proveedor Descargar Detalle
1571-2023.pdf 1571-2023 pdf
CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
1572-2023.pdf (Archivado) 1572-2023.pdf
O CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar  Detalle

1571-2023.pdf

| Cancelar

©VORTAL 2019 Términos deuso  Normaliva  Soporte Remote  Ayuda  Espafiol{Colombis) v

1571-2023.pdf

Borrar = Cargar nuevo

= Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 ww w.colormbiacompra.gov.es/soporte  Lunes aViernes 7:00 a.m. a 7:00 porn







60oPrcVetkl

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

SANDRA LILIANA ROJAS CARDOZO

52539786

Cumplio satisfactoriamente con |a revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Paraconstanciaseexpide;
abril 13, 2023
Vigenciade 3anos

7 |
Secetar ¢ 52 )
!. SUb:.e:B m:gzaddadde Servicios de Salud BOGOTA
T




