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2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ Jamw |
=
Subred Integraca
bl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE siasurlh
ke SERVICIOS
e —
DATOS DEL INFORME
-05-31
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022
! . 9156
Nombre del ' JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS Nimero de Documento: 103065
Contratista:
. . 102090132
Correo Electrénico: pocho2l.cade@gmail.com Nimero Telefénico: 3
3 g ESTION Cadigo -
N iXANDRA RODRIGUEZ . PROFESTONAL G >
;:[:‘r,:lcsor: o éb’EﬂERREZ ’ Cargo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4739-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niumero Procetaje(%)
. Numero Valor
CERRG Ge Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Costos Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS TUNAI 180 0 9729 $1751220 96.8%
HOSPITALARIOS ’
VALOR
SERVICIO o - )
PRESTADO § 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-16 vecha de Terminacide del Coutrate
? Inicial 2022:04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
2022-04-01 2022-07-31 1 $3619188 1073

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

[

ABRIL

$ 2568456

Escaneado con CamScanner



VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2685204 $ 6304392 $ 2568456 $ 3735936
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

I). Prestar servicios de perfil (camillcro),
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas

concordantes.

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clincia electronica,registro de actividades de cada

uno de los paciente asignados

-Registro en la Historia clinica

2). Diligenciamicnto veraz, oportuno y
completo de los formatos, documentos,
biticoras y otros cquivalentcs, implicitos
2 en el proceso de la prestacién sus

actividades contractuales, informando
oportunamente al supervisor del contrato,
las novedades y observaciones que

puedan afectarlos.

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las

recomendaciones de Ja parte medica.

-Registro en la Historia clinica

3). Realizar actividades de informacion,
educaci6én, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el

-Participar cn la educacion del pacicnte y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las

-Historia Clinica, recibo y entrega de
turno

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

3
autocuidado de la salud a nivel | recomendaciones de la parte medica.
individual, familiar y comunitaria.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos,  protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse NI . 3
p a los mismos, incluyendo cl -Asistir a induccion y reinduccion establecida por la
diligenciamiento  del  consentimiento SQB RED SUR o entidades autorizadas por esta | -Informe de Gestion
misma.

5 5) Otras actividades propias del perfil
que .fortalezcan el desarrollo de |lag
actividades misionales.

-Participar cn la educacion del pacicnte y la familia

sobre el ambito de vida saludable y su autocuidado.

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados cl S 2568456

ANO MES ARo MES piA Mes Anterior
1045179524
2022 ABRIL 2022 05 13
DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCUENTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 164381 $ 1600000
Salud SALUD TOTAL $ 1027382 $128423 $ 1250000
ARL 3 SURA $ 25027 $ 244000
Caja de Compensacién NO Total $298167 $ 3094000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 04396726942

O Gaup /‘H’[@HSO L\Ol}(&fa -ﬂé.!('ai’]f‘(,,k %(&LM% (!_:)-/‘—"C?“

JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PAL![CIOS ALEXANDRA RODRIGUEZ (JYTIERREZ
1030659156 PROFESIONAL GESTION ADMINISTHATIVO EN SALUD
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_olombio Compra [fcente

Busqueda , Mis procesos , Menti , Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos =+ Ver contrato

1

8]

9

Informacion general
Condiciones

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

Incumplimientos

Datos guardados
| ot

VER CONTRATO

r
< ||

ol coraste 64

'UTC-512:40:50 | @

- -y
\

joaquin alfonso ... | 1‘1‘3 !

Buscar...

Id da pagina:: 220007724 Ayuda ®

| Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Nuamero de factura Fecha de emisién

Fecha de recepcion

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Valor total de la factura

S No

Estado

Id de pago
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear i
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-4739-2022.pdf CERTIFICADO ARL CTO- Comprador Descargar Detalle
4739-2022.pdf
4739 joaquin.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2022
CONTRATON"4739.pdf

Cancelar

Borrar ~ Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Escaneado con CamScanner



Foe om PNIES 9P 0125 ap epRiday vu_n:wf--. -
PRIRS 9D vl
) 3
> & s

"\ A

_'I's'3ang

TT0T op oAew 9p 8]

BULIl} 8S BIDUBISUOD Bied

SEIOY 8 9p pepisualul BUN UOI ‘ZZ0C ONVYAVYANID 1V NQIDNILY A NOIDdNYYOIILNY
NY1d O9S31d 730 TVYOILNI NOILS3ID 3@ OSHND 2P 0s4NI |2 gjjoesa(

9616590€0T

SOIDVIVd V 1LIdSH OSNOATV NINOVOf

:aNnb eoiieo
'3'S'3 INS PNIES 3P SOIIAISS 8p epelfalu] paigns e

0'0Y10908 30
HOAVIN VIOTVOTY

=

SoryRe
[qMbaasOb wmww

O O

Escaneado con CamScanner



'3'S$'34ng
pnjes ap $013|A196 ap epesdiaug paigng
PRES 9D BlariaiNas

7207 ‘g1 oAew

Bulll 3S BIDUBISUOD Bled

sejoy g0
9P PEpISU)UI BUN UOD TYIDOS AVANIGYSNOJSIY U UQIDEZIIENIDE 0I1qIDaY

9S16590¢€01

SOIDVIVd V LLIdSH OSNOATV NINOVOf

:onb eo4ad
'3'S'3 JNS PN(eS 8P SOIDIAIBS 9P epeifalu| paigng e

‘0'0Yy10008 30

8,
'‘®

Escaneado con CamScanner



