2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
i
e Servicias de Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTA '
SUrESE. SERVICIOS 5“““”#

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30

B e del | ERANCISCO JAVIER VARGAS LOPEZ Nimero de Documento: 1031150541
Contratista:

Correo Electrénico: fjavargas2l@gmail.com Nimero Telefonico: 3143827532

PROFESIONAL GESTION
ADMINISTRATIVO EN SALUD

Cédigo
Grado:

Nombre del JESSICA YINETH ROIJAS
Supervisor: GONZALEZ

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1816-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: = USS TUNAL
— R —————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. s
Centro de G . Niimero (et 1) Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
- Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
I0ITN SERVICIOS TUNAL 186 0 8178 $1521108 96.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1521108 UN MILLON QUINIENTQS VEINTIUN MIL CIENTOOCHOPESOS
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 L AR SO | simithal
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacioén No. Adicidn Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 2829588 10';3
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1570176
2 MARZO $ 1521108
wontsenton, [ vaLoRtota i | pugos peswizavos | SALDODEL
§ 4710528 § 7540116 $3091284 § 4448832

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

OBLIGAC
ESTIP1

l



"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de (Apoyo Logistico a
los  Servicios Asistenciales), segin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E,
de acuerdo a los principios del Sistema

-Recibo y entraga de turno, me presento en el area

! General de Seguridad Social (SGSS), asignada, verificando los equipos asignados. 'H'Stom.! Chinica
Sistema  Obligatorio de Garantia y .
Calidad (SOGC) y demas normas
concordante.
Diligenciamiento  veraz, oportuno y
completo de los formatos, documentos,
biticoras y otros equivalentes, implicitos -Diligenciar formatos asigandos en tiempo real
2 en el proceso de la prestacién sus segin corresponda, informar al profesional de | -Historia Clinica, Formatos, Bitacoras,
actividades contractuales, informando | enfermeria las situaciones presentadas con los ETC
oportunamente al supervisor del contrato, | equipos y actividades asignadas.
las novedades y observaciones que
puedan afectarlos,
Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacion, encaminadas a -Participar en la educacion del paciente y cuidar
3 promover y prevenir la enfermedad y el | sobre los habitos de la vida saludable, reforzando | -Historia Clinica
autocuidado de la salud a nivel | lasrecomendaciones de la parte medica.
individual, familiar y comunitaria,
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
Emceldol ;‘n1en:t:lEis::D:nfeu?::;:y);:dd;wrlrg -\:'e_riﬁcar ccnsen?timientos establecidos, ) . o5
4 o v ‘ SR diligenciando y debidamente firmados por los | -Historia Clinica, Consentimientos
diligenciamiento  del _consentimicnto peientes segiin corresponda por cada paciente
informado en los casos pertinentes P P :
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
Otras actividades propias del pertil )i -Realizar el traslado de pacientes de acuerdo a sus
fortalezcan el desarrollo de las dici T e Hias 8
5 actividades misionales.pias del perfil que S0 IR | MEOIME. Mendo. @R onshiag B -Historia Clinica

fortalezcan el desarrolle de las
actividades misionales.

recomendaciones entregadas por el personal de
enfermeria.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




=

INFORN[ACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pariodo 4 qué | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el | ¢ 1571108
ANO \ MES ARO MES pia Mes Anterior \
58136608
2022 \ MARZO 2022 04 11
_ Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS VEINTIUN MIL CIENTOOCHOPESOS
It Entidades Aportantes 2 Ingreso Base de valor Minimo | Valor
oo Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA ' $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
———— —— </-/—"
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria g‘é‘;‘g‘; AC““ SOCIAL - | qipodeCucnta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24100814547

{m;_mc_m%nﬁ—b-\?‘* \C S%ttcf',) pet Coarazenled

FRANCISCO JAVIER VARGAS LOPEZ J JESSICA YINETH|ROJAS GONZALEZ
1031150541 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur = Cédigo postal: 1 10611
wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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soembin Comper [hoarte

Mis procesns

Escritorio = Mend ~ Adminisiracidh de contratos ~ Vier contrato

Informacion general

Condiciones

[+

1 Bienes y servicios

4 Documentos del Provesdor
5 Documentos del cantrato

& Informacion presupuestal

7 E]acut;fén del Contrato *
4 Maodificaciones del Contrato

¢ Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso  Nommativa Soporte Remoln  Ayuda

Editar
A ik UTC -5 9:50:52
_ Y 63 | FRANCISCO JAVIER...
l:\‘lmr l Ira : Buscar..,
Id de péginaz: 23000726 Ayuda (7)
i! Cancelar | | <  Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Y VER CONTRATOD
Ejecucion del Contrato
- Porcentaje . ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos s
£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si © No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los crit da bisqueda especificados
, i
| Crear |
Documentos de ejecucién del contrato 5
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
1816 f.pdf (Archivado) 1816 fpdf Proveedar Descargar  Detalle
0 Febrero2022-1816.pdf Febrero2022-1816.pdf . Proveedor Descargar Detalig
B - Marzo 1816-2022.pdf Marzo 1816-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
| Bomar I- Cargarnuevo |
Cancelar Il I < j'L Evaluacién de la E

| Espariol (Colombia) v |

018000-52-0808 www.colombiacom pra.gov.colso

htlps:!M\;vw.secop.gov.cm‘CO1-ContractsManagementﬂ'endering!SaIesContractEdiWJew?docUniqueldentiﬁer=001 .SLCNTR.8306449

noite Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

mn



