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

INF

ORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

stasun}

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
e del | KATHERINE JULIETE BERRIO PERDOMO Niimero de Documento: 1013633853
ontratista:
Correo Electronico: katherine-berrioa outlook.com Nimero Telefénico: 3138898460
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Gareg: PROFESIONAL " ESPECIALIZADO Codigo 14208
Supervisor: LOPEZ 158 AREA SALUD Grado: 58
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2430-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Namero Procetaje(%)
Centro de s . . Niimero Valor
3 Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora 5
Adicionales Costos
DIRECCION Di Uss
JO2TN SERVICIOS TilNAl 180 12 34577 $6638784 76.2%
HOSPITALARIOS 4
VALOR
SERVICIO $ 6638784 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO 5 CUATROPESOS
MES: £

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del C

ontrato

2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30

No. Cuenta Segiin ¢l

Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 4149240

VALOR INIC
CONTRATO

IAL DEL

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

SALDO DEL

PAGOS REAL]ZADOS CONTRATO

§26140212

$26140212

$ 4149240 $ 21990972







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

O

8). Informar oportunamente a familiar,

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur ES.E., con el fin de facilitar el

aeliienice stepeseniyie 40 snbid contacto  familiar, fortalecer su  proceso de
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, S % 3 A S P i -HISTORIA CLINICA
P G g rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
complicacion del cuadro clinico objeto de G 4 X e
= : mtegracion social del paciente a su familia y la
tratamiento. z
comunidad.
-Es la actividad diaria realizada por médico con el
fin de evaluar de manera individual la condicién
clinica del paciente, aplicando sistemdticamente
g e los siguientes pasos: interrogatorio, examen fisico,
9) Otras actividades propias del perfil que il )rii(m P "',. 3 g
S o calorac e 5 .
9 fortalezean el desarrollo de las actividades i -HISTORIA CLINICA

misionales.

diagnosticas y otros, andhsis de la condicion
clinica y definicion de la conducta a seguir. Obliga
al registro sistemdtico e INMEDIATO en la
historia clinica en el folio "EVOLUCION DE
PACIENTES".

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wwar subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Telefono | Exonerado SENA e
C 1011631853 BERRIO PERDOMO KATHERINE JULIETE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL <alle 9.4 69 3 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5078664 o 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R
Periodo Clave Tipo Fecha g Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Umite | Pago Banco | Diasmora | Valor
022 [02202  [1302120160 [sa3z191913 1 2022/03/11 2022/03/10 | BANCO DAVIVIENDA of 501,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF

Wo. Identificacion Hombre Codigo | D3 16c Aporte | Codigo| Dias. I8C Aparte | Codigo | Di 1BC Aporte | Codigo | Dias
| ing | ret 4P| st | sin Wt | vip| s
|
i 1K |I0|Sbllﬁ5! [BERRIO KATHERINE 230201 | 30 $1,620,000f 5259,2001 £ 30 $1,620,0001 $202,500f 0 o sol 141y 30
[Total __ Afiliados( 1) i Stew0000  5259,200 S0 saonsad 59

Pagina 1 de 2 2022/03/10 10:09 #
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
102 1013633853 BERRIO PERDOMD KATHERINE JULIETE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL caile 9.4 694 80 BOGOTA-80GOTA D.E. 9078664 No
{DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
{ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension [ salud Pago | Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | Diesmora | Valor
oz [2022:02 1362120160 |s432191913 | 2022/03/11 | 2022/03/10 | BANCO DAVIVIENDA I of 501,200
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,200 S0 $o $259,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 3 $259,200 S0 $0 : $259,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,500 S0 $0 $39,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,500 S0 § S0 $39,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 7 1 $202,500 S0 S0 $202,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $202,500 S0 S0 $202,500
TOTAL 1 $0 $0 $501,2

Pagina 2 de 2 2022/03/10 10:09 #




IEI\—TO-S ENERALES DEL APORTANTE FO AR N
| tdentificacion | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
|cc 1013633853 BERRIO PERDONIO KATHERINE JULIETE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9 d# 69 d 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9078664 No
’UATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¢
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  salud Pago | Planilia Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
0200|0020 1380256414 [9432635370 N 2022/03/11 | 2022/03/23 | BANCO DAVIVIENDA A 524,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF
Ho. Igentificacion Nombree 4 v Codigo | Dias, 18C Aporte Codigo| Dias. 8c Aporte Codigo | Dias 18 Apoite Codign | Dias
" E
1 . 101363385)  [BERRIO KATHERINE C [230201 | 30 $1,700,0004 $272,000f EPSO05| 30 '$1,700,000f S212.500] o "l 0
P <8 101362385 |BERRIO KATHERINE S [230201 | 30 | (51,620,000 (5259, 30 | (51,620,000)  (5202,500) o o e 0
iTotal Afiliados( 1) $80,000f $12,800} $80,000( $10,000/ oo TR 1 o

Pagina 1 de 2

2022/03/2312:54 F
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GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnnerr:;F SENA e
CC 01363185 BERRIO PERDOMO KATHERINE JULIETE | INDEPENDIENTE ¢ PRINCIPAL calle 9 #6980 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2078564 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite [ Pago Banco ] viasmora [ Valor
00200 | 202202 1380256414 |san2835370 N 2022/03111 | 202203123 [ BANCO DAVIVIENDA - | 12| 524,800

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,800 S0 < S0 $12,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $12,800 S0 S0 g $12.800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,000 S0 S0 $2,000
ARLSURA - 1411 890,903,790 5 1 52,000 S0 50 S2.000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 S0 S0 $10,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $10,000 $0 $0 510,000

$24,800 $0 $0 $24,800

Pagina 2 de 2 2022/03/23 12:54 F
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