o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Rz
=
Subved !rflmada
ookt s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
el SERVICIOS SRS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 /¢ Hasta: 2023-10-31 /
Nombre del s /
c - BETTY KARINA MEJIA SEVERICHE Numero de Documento: 1030537191  /
ontratista:
Correo Electrénico: Karinaseveriche20@hotmail.com Nimero Telefonico: 3213285431
Nombre del GLORIA MARITZA ST DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 803 AMBULATORIOS Grado: ;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1298-2023 / Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO
LIQUIDACI(’)N DE SERVICIOS
7 Nimero Procetaje(%
Centro de 3 o . Numero Valor je(ve)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
EOIVAN SERVICIOS CANDELARIA 186 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO $ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 et Al Temminacifin el Contrato | 023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (0))
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1670280 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1670280 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1670280 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1670280 2815




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
,TIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de salud oral y adherirse a los mismos,
diligenciamiento ~ del | N.A N.A

incluyendo el
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

BRINDANDO A LOS PACIENTES
INFORMACION PARA LA ATENCION DEL
SERVICIO Y DIRECCIONANDO A LOS
DEMAS SERVICIOS PARA UNA ATENCION
INTEGRAL.

REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

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

REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS

DE ASISTENCIA AL  PROFESIONAL
ODONTOLOGO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE CONSULTORIOS

LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL
A CENTRAL DE ESTERILIZACION.

FORMATO DE LA SUBRED SUR
QUE APLIA PARA ESTE PROCESO

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::;':do aligueicorrespande d Fecha de Pago Nimero de Planilla
i R p Valor de Honorarios
ANO MES / ANO MES DIA ) Certificados el Mes Anterior $ 1670280
X 1057720933

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 23 \

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
Entidad Aportant I B Y alor, Val

s ntidades  Aportantes a ngreso  Base | oo o alor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA k \

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 185600 \L
PENSIONES COLPENSIONES

i $ 1160000 \

Salud COMPENSAR \ $ 145000 $ 145000 \

ARL 3 SURA \ $28258 528300,

Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870277185
N 4@53655@1
BETTY KARINA MEJIA SEVERICHE GLORIA MARI%ﬁ PINILLA PINILLA
1030537191 DIRECTOR DE SE

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

RV &OS AMBULATORIOS

.



 PAGOSIMPLE|

Fecha creacién reporte: 2023-10-2!

10:24:39 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
_ CONSOLIDADA -

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

sep(lembra(ée 2023  Periodo Servicio:

septiembre de 2023 Referencia pago (PIN):

8840323180

Numéro Planilla: 1057720933 /

|. DATOS DEL APORTANTE

"

Razén Social " BETTY KARINA MEJIA /
Documento CC1030537191 & Dlmcl,é'nw 'TRANSV 69C # 68B SUR 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213285431
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP. ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ N. dad b . VSaIud Riesgos Cajas Parafiscales Total
) Dl e EEER R, it o= e [ | e e[| — ] o [ ] | [ e
cc 030ss71my  |ETTY MARINA MEIA 5 ) I | ' I | I I l ’ I l I I | ow:awwczsmcmnsWI umml $185.600(EPS002) COMPENSAR EPS $116000| $M5000f 243  [$1.160000) $28.300((CCF24) COMPENSARCCF | $1.160000 $23200 50 so 50 g $382.100)
IILTOTALES
Aoy ot e Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
>l=C’wn t+ 1BG Salud 1BC Riesgos ®| .IIGI:“ i ARP IN'E:EOI.%sDE »:’EESSSREAS TOTAL FINAL
$ 1.160.000| s 1.160.000 $ 1.160.000| $ 1.160.000) $ 185.600| $ 145,000 30| $ 382.100) $0| $382.100
\
YeL . So> 30-)0)25 %Q
Pagna Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 -

Antes de imprimir, 1] que sea

Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

i€l Poder
de lo SIMPLE!




14/10/23, 11:15
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COMRA ERCIENTE
end

Editar

, Busqueda |Mis procesos IMenL'J | Ira

Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato

>

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 11:156:30
BETTY KARINA MEJL...

Buscar...

P
{ Evaluacion de la Entidad Estatal L >—I

) Porcentaje @ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? Osi @no

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 1298 - 2023. FEBRERO 1298 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 1298 - 2023. MARZO 1298 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] ABRIL 1298-2023. ABRIL 1298-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 1298-2023. MAYO 1298-2023..pdf Proveedor Descargar Detalle
() JUNIO - 1298-2023. JUNIO - 1298-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
() JULIO 1298-2023. JULIO 1298-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO -1298-2023. AGOSTO -1298-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 1298-2023. SEPTIEMBRE 1298-2023..pdf / Proveedor Descargar Detalle
f Borrar H Cargar nuevo i

Cancelar

[
[ Evaluacién de la Entidad Estatal [} >

,, A
2}

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.9975665

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7



