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

Subrod Integrada

o Servicies de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T ——.

SurkSE SERVICIOS ;

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 7 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | JUAN GILBERTO RODRIGUEZ REYES 7 Niimero de Documento: 1016015852
Contratista:
Correo Electronico: JUANRODRIS68@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3214110622
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA s g0 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
. Numer Procetaje(?
Centro de . o x . Nimero 0 Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (g
AlI0UH SERVICIOS BETANIA 96 0 33060 $3173760 51.6%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO /
PRESTADO $ 3173760 TRES MILLONES CIENTOSETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f::cl:; de Terminacién det Contrato | )5 o6 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2677860
2 MARZO $ 3239880




£20T - 4nSUIS Q
£1092 3XT 000006 L 040f2i2L
00°A08"ANSPIIGNS MMM

119011 1oisod 08ipoD -~ Ang CE = q Lp "ON 0T P424400)

S A VIINI'TO VIIO.LSIH-

TVIENED VNIOIJEW V.LTASNOD-

‘pnjes
] op solopedipul ap pepijiqezen | eled
UOIJBULIOJUL 3P UOIOEPI[OSUOD ] OWI0D ISe
‘pujes ua UOIdUSJE IP SEINI SOJUIRIP S
e solensn g uoldezijeued A ojusnuingss
‘ofouews  ‘uoroduosul  ‘UOIORZLISIORIED
cuoesyyuapt e us  1ekody (g

Sdrd A VIINITD VIMO.LSIH-

TVYENTD VNIDIQHIW VL IASNOD-

‘pepungasolq op s3[esIvAUn
seutiou  se] opuezjuereS  sojusumad
soseo  $0] U9 SHMJIN  ‘opeuuojul
OJUSTUNUSSUOD  [9p  OJUSHWEBIdUITIIP
° opushnjout ‘sowstut o]
® osIuOype A eUrorpaw 2p Sojusitpaoord
‘seind ‘sojoo0301d ‘S0)BULIO} op
uoroezijemor ‘uotdeloqe[d | Jekody ‘(p

Sdd A VIINITO VIIOLSIH-

TVIEANED VNIDIQIW VI TASNOD-

*(eAmpsns
o snbyipour | enb euuou £107-6€8 ‘6661
-G661 uONjosyy) eusjew g ugnIar anb
spuojadwiod seug O B0 UQID0101]
A paeg op oumsmy [o euyep onb
soudjuo sewap A (e1ojdwiod ‘eie[d ‘eo1301)
BOHUSIO  PEPL{BUOIOEY  ‘PEPI[elousNdag
‘pepi[eiSoiu] uod ‘uQroezijeas ns
op sondsep 9JUOWIEJEIPSUIUT O BIUE} WIS
(sepeqoide QJUAUI[RUOIOBLLIIUY
se] SEJUNSIP ‘se|31s Jezijun
ws ‘coue]q US soloedss o saUOLOR[ROISIUL
‘SeINpEpUSWIUS  ‘seinpeyor} UIS  ‘BlRd
QIqi8a]  ‘Sjualsyod  ‘[BloULNOdS “ZeISA
PULIO] Sp ‘00Ipaul O0}0B [9P UOIOBULIOUL
©[ PO} BOID BLIOISIY ] U Jensi3ay ‘(g

SdId A VIINI'TO VIIOLSIH-

TVIENED VNIDIQIW VI TASNOD-

‘BLIBHUNWIOD K Teljlwe)
‘[ENPIAIPUI [2AIU B PR{ES B 3P OpEpINooIne
o A pepauusjus ] susaaid £ 1aaowoxd
© SEpRUIUEOUS ‘UOIJBIIUNUIOD ‘UO0EONpd
woropULIOjUl 3P SapeplAnde fezifedy (T

Sdrd A VOINITO VIEOLSIH-

IVIANTD VNIDIGEW V.LTNSNOD-

“$01UepI0OU0d SeuLiou sewap £ (DDOS)
pepie) £ enuerep ap  oLOw3Nq0
eualsIg  (SSOS)  [eooS  pepundeg
op [erousn wwelslg [op sordpuud sof
e opJonoe 9p ‘4'S'H YIS 4TINS VTP
peplisoosu ungas sy X9 B] U0D 3pIode
((e)ootpaur) [y1ad 9p SOIOIAIAS 18JS31d (1

VIDNAJIAT O 01LD0d0Ud

NOIDVOITIO
VAv) 3d OLNATAITINND
NA OGOTIAd Ta NI
SVAVTIONdVSAd STAVAIALLDY

(VLONIW VI NE SYAVINdILST
SV SYOLAIDALST SANOIDVIITHO

0PI661LT §

00SL6ETL §

0v9965¥T $

09965+ §

OLVIINOD

TIA OA'IVS

SOAVZITVII SODVd

——

028907¢ §

OLVYINOD
Tdd TVLOL HOIVA

OAVIN

OLVdINOD
TAA TVIDINI HOTVA

ov6TLTE $

agy

OLVIINOD TAd TVISANdASTId NOIDNDArd




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-CONSULTA MEDICINA GENERAL

-HISTORIA CLINICA Y RIPS

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

-CONSULTA MEDICINA GENERAL

-HISTORIA CLINICA Y RIPS

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

-CONSULTA MEDICINA GENERAL

-HISTORIA CLINICA Y RIPS

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

-CONSULTA MEDICINA GENERAL

-HISTORIA CLINICA Y RIPS

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

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

Resumen General de Pago

DATQS GENERALES DEL APORTANTE

'PRINCIPAL (1 Afiliados)

Gentro de Trabajoi PRINCIPAL (1 Afiliados)

" $1,282,728

$1,282,728

$160,400

1B
51

h .
282,728,

_porte

$31,300

Ideiitificacion - . | dv wm“No_._‘mo,nmm_ ‘ Clase >vo§m:ﬁ sueursal vlsnm,v..._ Direccion Ciudad-Départamento “Feiéfono mxo:mw_mMMmmmz> e
¢ 1016015852 - :::| . -| RODRIGUEZ REYES JUAN o__.wmzho.,‘ N _,zumvmz,u_mz._.m L B - 1x_,zn,,_(§,_. |caLte ean 8071 BOGOTA-BOGOTAD.E.-’ 4741185 o :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e : 3 , ; '
Periodo ; ,/ : Fecha Pago

Pension Sajud N pago Limite " pago X Dias‘Mora Valor
202305 202305 . | 2128799957 i 2023/06/14] 2023706109 [ 597,00
LIQUIDACION:DETALLADA DE APORTES : 3 ; ;

, EMPLEADG. e : SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

"Nombres “lBe

$1,282,728 " 5160400 "$1,282,728 $31,300
y p $1,282,728 ! $1,282,728 : m;cxoo S " %0 50 : $1,282,728 m,ﬁ.uoo i $0 50
1 _nn __3853 Toox_mcm JUAN $1,282;728 mNOm..MS EPS005|. 30° $1,282,728 $160,400 o s $0 14-7] 30 s $3t,300) 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,282,728 $205,300 $1,282,728 $160,400 $0 $0 $1,282,728 $31,300 0 $0

Pagina 1 de 2

2023/06/09 09:05 AM






aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE " - . o
" Identificacion dv " Razon Social - " Clase >uo.&n;mm g Sucdrsal‘Principal Direccion Ciudad-Departameénto Teléfono mxo:m.‘wMMmmmz>m
CC 1016015852 | RoDRIGUEZ REYES JUANGILBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL: .| CALLE 6A N 88071 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4741185 ; No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - , o ‘ ,
Periodo i TR . Fecha Pago
: salud | i Pago Limite . page ; " Barico - Dias'Mora Valor
2023-05 | 2128799957 1 *2023/06/14 2023/06/09 £ ENDA [ 0 . $397,000 |-

AFP- (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES: = SR 254 900,336,004 7

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR - 14-7 860,002,503 - 2

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
L SANITAS "% R EpSO0S T 800,251,440

Pagina2 de 2

1 $205,300
10 “$205,300°
1 $31,300
1 "$31,300
1 $160,400

3160400

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO ~ INTERESESMORA  SALDOSE . VALOR A PAGAR

- INCAPACIDADES:
50 %0
50, L %0
50 $0
50 $0
50 %0

$397,000°

$205,300
$205,300
$31,300
$31,300
$160,400

*$160,400

i







UI1C-59.20:20
JUAN GILBERTO ROD...

ﬁ Ira - Buscar... m

os »» Ver contrato

gumeniat el coptioste (G0 A

:ancelar m < Evaluacidn de la Entidad Estatal

H

VER CONTRATO
ucion del Contrato

Porcentaje ' Recepcién de articulos

1 de Pagos

{Se requieren emisiones de

cedigos de autorizacion? Si " No

dentificaclién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén valor total de la factura Estado

lo existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

, onm
umentos de ejecucion del contrato
Descripcion: , nombre del archive cargado por
ENERO 1796 - 2022 USS BETANIA.pdf ENERD 1746 - 2022 USS Proveodores Descargar detall
{Archivado) BETANIA pdf
7] 1291 - 2023 FEBRERO.pdf 1291 - 2023 FEBRERO.pdf Proveedores  Descargar  detall
U 1201 - 2023 MARZO USS BETANIA.pdf 1291 - 2023 MARZO USS Proveedores Descargar  detail
BETANIA pdf
7 1291-2023 ABRIL USS BETANIA.pdf 1291-2023 ABRIL USS BETANIA.pdf Proveedores Descargar  detall
u /@.ofmomw. MAYC USS BETANIA.pdf 1291-2023 MAYO USS BETANIA.pdf Proveedores Descargar detall

Powered by






