. 5& f SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s«;masain;nda ' i -
e SenfcendeSalod. INFORME; DE ACTIVIDADES PRESTACION DE $xnﬁun£$a :
SurEsE. SERVICIOS *
DATOS DEL INFORME
Per’i,od_u_a'c'erﬁnpar:_ Desde: 2023-10-01 ‘Hasm: '2023.10-31
" ggn“‘“r’;fm del MARIA CRISTINA DUARTE CASTIBLANCO Nimero de Documento: 52358922 °
L B Co;reoEI_ec'trﬂnlco_: B éfisiinaduariec%lS@ﬁotmaif.com Nt’miero’l‘elefdnico: 3213734778
©f Nombre - del | MARIA FERNANDA RUIZ | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédige - 2428
Supervisor: LOPEZ = . (ATaDi AREA SALUD Grado: -
| DATOS DEL CONTRATO
No, Contrito: 26502023 Afio Contrator 2023 CDP Contrato Tniclal: 507

"_Perl"i!: o

* APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccitn ala i]ug Perfencce:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS -

. 'Unl.t_l_a-d' de Servicios: . Kl- 1 t_JSS TUNAL _
: ' LIQUIDACION DE SERVICIOS
X R . X . . : ) . ) -
- Centro de Costos Direccidn ST "Unidad- “Total . Proceta_je(/ﬁ) Centro,de
R R . Costos -
T onesn ‘| pirReccion DB SERVTCIOS IR, onre -
uossA. HOSPITATARIOS ADMINISTRATIVA $1941500 100%
:"VALOR " SERVICIO | . . e ‘ _
| erestapoms: - .3_1941_590 UNMILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL. QUINIENTOS PESOS
i B - EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
| Fecha de Toicto del Contrato 2623-02.01 . ﬁfl‘fl':l de Tetminacign del Contato | o o0 00
B 'No.Prprg'égfi: “ | Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adiclén 'ValorA‘dicidn_ cpp
o ' 2023.05-01 20230738 © . ) $0 0
2023.07-01 030831 - |2 $ 1941500 2134
2023.08.01 | 20230930 R $ 1941500 ‘2435
2 20230901 w3003 . $ 1941500 2822
20231000 . | 2234130 00 | s $ 1617916 3160







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

: i’{o. Cueélta‘ségﬁn el M_es Certificado Mes Cuentn de Cohro Valora Pagar
R . FBBRERO | s 1’941'500
2 MARZO | $1941500
3 ABRIL s $ 1941500
4 “MAvo . | s1o41s00
) s SUNIO 1 1041500,
6 Lo $ 1941500
7 . AGOSTO _ $ 1941500
> 8 SEPTIEMBRE $ l6179i.6’_
| vmemmeston | waontomor | g cosusazaves | 0D
} r's_"sjmisqq $17149916 A $ 15208416 $ 1941500
| .OB.I\..IG.ACI'.ONE.S ESPECIFICAS | ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENEL . PRODUCTO
{LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA) - - OBLIGACION -
;;ﬁit;i . servigios - :;m:?s?r{::w :S!j iﬂpg::;; s;e:;ﬁ:;;voied;gg: .en p:ocesos .adm:mslrah\ms -hi.storias clinicas .
ogisticos y operat:vos del area. .
: ‘.D;hgenciar"- . documentacton -manleﬁer aI dia a{chwos de agendamtento de pa‘ctemes de ARCHI#’OFISISCOIA

propla del areaQ

ctrugla banétrica

'E_Eaborar y emregér los informes

solicitadps, . - realizando. - su
respective seguimiento -

“Hamar y agendar lo correspondiente-

" -archivo fisico

Mantenér ~ fa

Teseiva ¥

T

-informacion - de. -

-acuerdo ©  a
pertinencia . Lo

-fo asignado por protocolo

confidencialidad de Ia informacion. -‘trata.r cen cfon.ﬁﬁbllda_d historias clfn_lcas _Qe[ proceso. -archive ﬁs:cg
" Consolidar las bases de datos de

-ardehive fisico

"Garantizar la

adherécha Sy

direccmnamlengo brindado . por el

-jefe del area, .

basnamca

complimizato de . clos | ' : -
. -agendar rogramar anestes ml i arialnca g ‘s
“procedintientos. establecidos -~ en r:sge ft?vaiuﬁ'mga iﬁi estesla de ¢ g ab o s , -historias clinicas
T 1 gade uno de. los _brocesos de la__ e : SRR
: .mslttucmn. S
Realizar o aper_lura,_ blequeos, .
cancelaciones,  reprogramaciones - .
e C Rt - amarl ilam acient 0l cirugi s
de --.. " -agendas, . segitn p mgr as cltas ar patientes. de protoc 0 dg gias -historias clinicas

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

. www.subredsur.gov.co
Teléfone 7306000 Ext 26017 -
) © Slasur - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

PRODUCTO O

LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DF, CADA :
EVIDENCIA
MINUTA) OBLIGACION '
Apoyo en la gestion de la lista de . ) .
L -programar citas del profocolo endocrino, ST
8 ;iﬁ:iagenmda de. los servicids cardiologia,neumologie, psiquiatyria,psicologia nutricion ~historias clinicas

‘Otras actividades propias del perfil
9 ' que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales,

-otias .actividades propias del perfeil. que forfalezean el
desarrollo de las actividades misionales

-historias clinicas

" Carrera 20N, §75 233 Sii"f'-4l'C3:3;igo postal; fogii T

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slastr - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

_pago .

Periodu al que corrcsponde el

Fecha de Pago

Nﬁmero dg Planilia

ANO '

MES

ARO

MES

: DI_A

SEPTIEMBRE

110

9456581673

Velor de Honorarios Ceriificados

el Mg; Anterfor

81617916

-{".Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIECISEISPESOS

- UN MILI.ON SEI_SCIENTOS DIECI$IETE MIL NOVECIENTOS

‘Entidades Aportantes
- Seguridad Social

Ingreso Base de

Yalor
Cotlzacitn -

Minimo
los Apories

Valor

 de Aporiado

| Pensionado .1

No "PORVENTR

"COMPENSAR

SURA

'3185600_ S

187000

$ 1160000

$ 145000

8 14680

- 56055

$28600

'ng_a d.e.Comp_.ensg_ci_én_” B

) ;s;

COMPENSA'xi_ '

o Totab' . -

$336655

$361700

e

. _u S

v

INFORMACION DE PAGO

{ Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA $.A,

TI[JO de Cuenm :

: AHORR_OS

.Nitmero de Cuentr

8400721836

L

i mm CRISTINA DUARTE CASTIBLANCO 2
S st

oAl

Momwmf

: 'MARIA FERNANDA RUIZ I.OPEZJ .
PROFESIONAL ESPECIALlZADO AREA SALUD '

uwem 20 No 475 35 Sur-. Cédlgo posial 110611

www.subredsur.gav.co

 Teldfono 7300000 Fxt 26017 i

©Sias.ur 2023







el

\DATOS GENERALES DE

L N

e

L APORTANTE

ldentificacion | dv

Lodigo

Codigo |Dias

Razon Social -~ Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Bepartamento Teléfona | Exonerace SENA ¢
. ; ) . I ICBF .
€C 92358522 DLARTE CASTIBLANCO MARIA CRISTINA | INSEPENDIENTE PRINCIPAL AV € 68 N 700 3UR 71 Torre | BOGOTA-BOGETA D.E. 13571559 No .
- £ 905 . . .
DATOS GENERALES JF LA LIQUIDACION . ’ . ) ) b
Penado Clave Tipa Fecha Paga

Pensién Salug Pago Planilla- Planilia Limte Pago : Bancao Dias Mora Yalor X -
2023-09 202305 000000427 3456581673 1 2023:30/06 . 2023/10/13 | RANCO DE BOGOTA N 5361702
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ' )

EMPLEADQ PENSION SALUD CCF ‘ RIESGOS ) ,vbmb_u_mﬂbwrmm
Mo, | loenticacin | Nembres | Codiger|Dias Dias .

$1,160,000 ! 41,160,0 145,000 0 0 $1,760,000 $28,300 sef: 50
Cludad: BOGCTA Drsto: BOGOTA D.E. { I Afilades) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145.000 50 50 $1,760,000 528,300 so: 50
' _nn _z:%t Tcrﬂm%ms _889 _ 1 51,160,000 |- _ stes,e00]  tesaos] o $1,160,000 §1a9,00C ) @l 0| 141y 30 . Shreno00 528,300 Sk %0
Total Afiliados( 1). ($1.160,000 $185.600 ) $1,160,000 $145,000 50 50 31,780,000 ‘528,300 S 59
f
. ; S

Pioina 1 de ?

20723/10/43 M- 10 PM N




e



el

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identiflcacion dv | Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Repartamento Teléfong Exonecrado SENA ¢
: ICBF
€C 52398922 . DUARTE CASTIBLANCO MARIA CRISTINA | INDERENDIENTE PRINCIPAL (| AV L BB NTOD SR T Tane | BOGOTA BOGGTA O.E, 5555555 Ng
i . 4905 . .
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION - i i
Pertode Clave Tipo Focha - Pago
Pension _ Salud Pago _ Plantlla Plantila Limite _ Page Eanco Dfas mora Valer
W09 (02405 | 1060000437 |sasesarezs ' 2023410706 | 2023/10/13 | BANCO DE BCGOTA : 7 $361,70

RESUMEN DE PAGO

S

e

AFP {ADMINISTRADORAS: 1

PORVENIR 230301
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1}
“ARL SURA 14-11
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPS008

Pacina 7 de 7 o ST

800,224,808 8§
| $90,903,790 s

B60,066,942 7

1 - + $185,600
1 528,300
1 528,300

1 " 4145,000

$1,400
$1,400 50
ss0 50
$300 ) s )
§1,100 50
sta00 . 50

S

$187,000
$187,000
$28,600
528,600
'$146,100
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