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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

smmm‘%éﬁ

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
-
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31 f
Nombre d¢l | jUAN GILBERTO RODRIGUEZ REYESY Nimero de Documento: 1016015852
Contratista:
Correo Electrénico: JUANRODRI5S68@GMAIL.COM Nimero Telefonico: 3214110622
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1291-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nitmero Procetaje(%
Centro de L . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | oo /
AIOUH SERVICIOS BETANIA 97 33060 $3206820 52.2%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 3206820 TRES MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO /
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 IF:XCL}:;‘I de Terminacién del Contrato | 0, o 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 < 2023-05-01 / 2023-07-31 / 1 $0 / 0
No. Cuenta Segiin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERO $ 2677860
2 MARZO $3239880
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a | -CONSULTA MEDICINA GENERAL -HISTORIA CLINICA Y RIPS
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
y~0 seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamentc a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | -CONSULTA MEDICINA GENERAL -HISTORIA CLINICA Y RIPS
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades -CONSULTA MEDICINA GENERAL -HISTORIA CLINICA Y RIPS
misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Ira v

ontratos =+ Ver contrato

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UL -0 o,
JUAN GILBERTO ROD..,

1

Buscar...

Id de pdgina:: 23000726  ayuda @

< Evaluacion de Ia Entldad Estatal :

Porcentaje Recepcidn de articufos

Plan de Pagos

éSe requleren emislones de

Si 'No

cddigos de autorlzacién?

identificaclén de pago nimero de factura

Fecha de emlsién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterlos de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

valor total de Ia factura

Descripelén

- 2022 USS DETANIApaf

1291 - 2023 FEBRERO.pdf

1291 - 2023 MARZO USS BETANIA.pdf

U a

1291-2023 ABRIL USS BETANIA pdf

O

Nombre del archivo

ENERQ 17052
BETAMIA pdf

1297 - 2023 FEBRERO.pdf

1291 - 2023 MARZO USS
BETANIA.pdf

1291-2023 ABRIL USS BETANIA pdf

Cargado por

ooy

Proveedor

Proveador

Proveedor

Estado
° Crear
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
‘ Borrar Cargar nuevo

Powered by [ nmamnm‘mnmq,






aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE S ; e ; H
Identificacién dv ) Razon Social . Clase Aportante Sucirsal Principal Direccion . Ciudad-Departamento | “Teléfono mxo:ﬂ.m%%mm,mz\» e
€€ 1016015852 | . | RODRIGUEZ REYES JUAN GILBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL >~ <~ [CALLE6AN ,mmc.d BOGOTA-BOGOTA D.E, 4741185 | No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , : SO ; ,
@m:oao T : Clave Tipo . Fecha: - \ : Paga
,vm:m_ma Pago Planilla \ Planilla © Limite i \ Pago :Banco Dias'Mora ’ Valor
2023-04 2023-04 | 2051558319 9450377091 .\. 1 2023/05/12 #77 2023/05/02 | BANCO-DAVIVIENDA - : 1] $405,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ;
EMPLEADO PENSION ST SALUD ; CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion. | «: Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte ... i Codigo [Dias|.""; ,.._m,h . Aporte Codigo | Dias 1BC i Aporte’ Codigo | Dias - 1BC Aporte - |Dias IBC R ,%ozm
el a PR PA A ado Q9 6 09,500 g9 & 6 00 0 0 04 & 900 g -‘
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (‘1 Afiliados) $1,309,176 $209,500 |- - ik 44,300,176 $163,700 $0 Cosel $1;309,176 $31,900 50 [ T80
Q..a&“ BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $1,309,176 $209,500( 1:7541,309,176 $163,700 : 30 ) $1,309,176 $31,900 $0 $0
1 _nn _B_SES Touamc,m Juan _Nm.: _ 30 m,io,c.:o $209,500| ~ EPS005| 30 Ep $1,309,176 $163,700 1o ) $0. s 14.7] 3¢ 1,309,176 $31,900{ © 50 50
Total Afiliados( 1) $1,309,176 $209,500 Sl si3e9,176 $163,700 $0 sof $1,309,176 $31,900 50 $0

Pagina 1 de 2 2023/04/29 11:28 AM






aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante - Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfona mxo:m~w%%1mm2> e
CC 1016015852 RODRIGUEZ REYES JUAN GILBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6A'N 88D-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4741185 : : No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo ) Clave Tipo Fecha Pago .

Pension Salud’ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-04 2023-04 i Nc,mamm”:w ‘ 9450377091 ! Nonw\om:w 2023705/02 } BANCQ U><_,<_mZU> : ;o $405,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADQRAS: 1)

SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

EPSQ05-

900,336,004 7 ]
860,002,503 2 1

800,251,440 " 6

$209,500

50 ) 5209,500
$209,500 %0 $0 $209,500
$31,900 50 ) $31,500
$31,900 50 50 $31,900
$163,700 %0 %0 $163,700

1 §163,700 " %163,700

_$405,100

2023/04/29 11:28 AM







