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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Newire del |9 NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS Niimero de Documento: 1053724440
Contratista;
Correo Electrinico: nancy-mendozad@juanncorpas.edu.co Niimero Telefonico: 3118531813
Nombre del MARIA FERNANDA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cidigo - 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ ol AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1847-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" N1 Pr je(?
Centro de LA AJLS ‘ Moo umero Valer “)"-‘Etﬂjf‘(/@}
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora 3
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ygo s
JO2TN SIER“'{"iC 108 TUNAL 186 6 37000 $7104000 103.2%
HOSPITALARIOS 24
VALOR { .
SERVICIO™ o ety ey i Wi
PRESTADO § 7104000 SIETE MILLONES CIENTOCUATRO 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 Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6216000
2 MARZO £ 6660000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
_ : PAGOS REALIZADOS ALDG
CONTRATO CONTRATO CONTRATO







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA v iy i el SR
OBLIGACION
:;E:;E:: ﬂ[:nr'::’;i:: 1 fgr:ti;é:i -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento .| -Realizar  notificaciones a  servicios
g cidodis: A ppa;icnte el médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dindmica general

riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su
egreso,

hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

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

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

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrolle de las actividades
misionales,
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www.subredsur.gov.co
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Exnilunio = Meny = Admimsbacbn de contrates — V@I contrato £ de pagina: 23000728 Ayuda ()
Informacion genesal Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Doc 103 el P

Documenios del contrato
nlormacion presupuestal

7 Hecucitn del Contrato

Moaficacones del Contr.

Ingum plimienios

A T ST SO N

Porcentaje  Recepcidn de articulos . v

Plande Pagos

< 5e requieren emisiones de
caodigos de autorizacion?

Si  No

Idde page  Namerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcion  Valor totalde fafactura  Estado

Noexiel Hados que cumplan con jog citérios de basqued iicad
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEBREROCTO Proveedor Descargar  Detalle
CTO 1847-2023 (2).pdl 1847-2023 (2) pdf
0O CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar  Detalle
1847-2023 paf ' 1847-2023 pdf
8
Borrar  Cargar nuevo
Cancalar = || Bemnacisa 4ot Sosias Satet | =

SVORTAL 2019 Términos de use  Norrmiva  Soporte Resmoto  Ayuds | Espafd {Colombla) v W-vuw.m-gm_cmu;s;h:'"ima\fm?;mgma?:wnm
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA.
TiPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCILDA (DRATMES/ANG)
NANCY NATALIA ME INDKOIZA, fRnCy- EXONERADO PAGO . EMPLEADGS W
OEITZ4440 ciie 182051 24 3118531813 PO FECHA PAGO | NUMERO
DUERAS Audekiona iasntoms stk co e PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA . P
FORMA CLASE NOMBRE ~ | PERIODG SALUD | PERIDDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL : unﬂ_., CRIDAD { MUNICIFIO 3 L aw.:.:... AGAR
B 1 - Independerte | | BOGOTA BOGOTA DG ke S . S I— S i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD i
Cédigo EPS Nombre NIT Cotiz Ob uec A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora 'otal a Pagar | Ho. Afillados
Valor Mora ueg’
No. Autorizacion Valor Mo, Autorizacion Valor Cotizacion
EPSOI0 PS8 Surm BO00BSTO2-2 333100 0 0 3.000 0 36 400
TOTALES PENSION 1
‘ Caotizacion Voluntatio Valuntario FsP FSP- Valor Mora | Valor Mora Na.
b Nombve iad Ouugmorn | " Armads oy~ g Sobumiencia | D Mora | (e iom otala Pagar | asiiaos
230201 _ Froteceon (NG + Proteccer) @H& 426300 o o R o = [H 30 800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES e 75 (e, N » . il
Codigo ARL Nombre NT Apories Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Bubtol No, Radicado alor Saldo & Fondo otal & Pagar | Mo Afillados
‘Obligatoria | No. Autorizacion Valor Mo | G Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 800305 | ses0 | ZE &4 900 s 700 | esex ; | esen W
.. .. ¥ | -
Cédiga CCF — Nombre _ NIT _ Valor Apore Dias Mora Valor Mora Aporte _._.ol.u_.i_ No. Afillados *
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
WValor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total 3 Pagar Mo, Affiiasdos Tipo He. Heportades E’Iﬂﬂ.ﬂ““.; Total a Pagar
SENA b Salud 1 333 W00 336 400
[} | | o | | Parsin, 1 426,300 430600
KEF Reengos Laborabes 84500 55,600
| | [] | | CcCF ] [} 0
ESAP ESAp [ o
| | | | icar 0 o
MEN MEN L] 0
| | I | SENA o [
TOTALES B24.300 832 600

nto esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién







