Ei . : _ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

de Servicias de Sa 7
de Sabud
.w._._..q...._..._. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 .BSUR@

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: | Desde: | 20220601 Hasta: 2022-06-30
Nombre del

| JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS Niimero de Documento: 1030659156
Contratista:
Correo Electrénico: pocho2l.cadc@gmail.com Niiniero Telefonico: R 3102090132
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ i PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisor: GUTIERREZ G R +- ADMINISTRATIVO EN SALUD Gradot

=== DATOS DEL CONTRATO
No. Coltr_alm: 4739-2022 1| ‘Afio Contrato: ; 2022 f CDP Contrato Inicial: 426 -
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
0,
Centro de : Némero Nimero Valor Procetaje(%)
Ciislisi Direccién Unidad Horsi Horas Hoti Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss :
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 9729 $1751220 96.8%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERYICIO
PRESTADO $ 1751220 . UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:




OB —— R s Fecha de Terminacién del Contrato

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién “Neo. Adicién Valor Adicién

o 20220401 020031 ” ) 1 T s ssoss 1073
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ABRIL $ 2568456

2 M_;\?B $ 1751220

SALDO DEL

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO CONTRATO
$ 2685204 $ 1984716

: T ACTIVIDADES DESARROLLADAS | i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | EN EL PERIODO EN S
UCTO viD
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ' CUMPLIMIENTO DE CADA ERONCCTO ORVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (camillero),
segun necesidad de LA SUBRED SUR .
ES.E, de acuerdo a los principios del | -Recibo y entrega de tumno, revision de la historia
1 Sistema General de Seguridad Social | clincia electronica,registro de acuwdadu de cada | -Registro en la Historia clinica
" (SGSS), Sistema Obligatorio-de- Garantia | -:'uno &e'hs pmen&rnism:ﬁn °' : >
y Calidad (SOGC) y demds normas } -
concordantes.
12. Diligenciamiento veraz,: opotfung y
completo de Tos formatos, doecumentos,
| bitheorss ¥ cios euivalenes ienpichos 1315500 1 1 aducacion del paciene y cudador
2° S — _prestacitn . | o Fabiio de Ta vida saidable reforiando las | -Sistema Dinamica
actividades contractuales, informando tciin de A 5
oportunamente al supervisor del contrato, | TCOMendac Petie e
las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.
3). Realizar actividades de informacion, ; ;
educacitn, comunicacién, encaminadas‘a | -Diligenciar de maners clara y oportuna, los T = ; ]
3 promover y prevenir la enfermedad y el | cuidados de enfermeria para cada paciente de Historia Clinica, recibo y~ entrega de
autocuidado de la salud a nivel | acuerdo a su patologia y manejo clinico.
SaQividusl; PRl y GO~ -~ e =
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos,  guias,
Frocotitiois e cehmminy adberirsc | Asistir a induccion y reinduccion establecida por la
4 A W) Npedo. SUB RED SUR o entidades autorizadas por esta | -Informe de Gestion
genciamiento  del  consentimiento .
informado en los casos pertinentes IS
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
5) Otras actividades propias del perfil | -Asistencia al Profesional para la realizacion de
5 que fortalezcan el desarrollo de las | actividades propias del servicio y la condicion | -Sistema Dinamica
actividades misionales. clinica del paciente.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
& je el Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 1751220
ARO MES ARO MES pia Mes Anterior
; 1046788604

2022 MAYO 2022 06 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras m SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
tem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 164500
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 § 125000 $ 128500
ARL 3 SURA $ 24360 $ 25100
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 § 318100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

04396726942

Jo

1030659156

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cddigo postal; 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
8 Siasur - 2022

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIE!
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIV!




Fecha creaclén reporte: 2022-06-14, 09:02:02 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1048788604

Periodo Cotizacién:  mayo de 2022 Periodo Serviclo:  mayo de 2022 Referencia pago (PIN): 8867500080

I. DATOS DEL APORTANTE
Soclal | JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS
-|CC1030659156 CALLE 66B SUR # 87 | 22
| INDEPENDIENTE 3102090132
: INATURAL UNICO
IBOGOTA D.C. BOGOTAD.C
ARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE

1= PALACIOS Lo (] L -xml\.:.. BROTECTION 5.028000) 8 184.800,(EFSO0C) SALUD TOTAL B8 § 1028000/ 12080 243 §1.000.000(  § 21001000 i) COMPENSAR COF EV078.0000 520,800 $0) 30 30 5 338,700

Pagina 1 de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 4446834 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga;: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 871 - |Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imp , asag! que sea reah rio. Proteger el medic amblente estd en nuestras manos.




. : UTC -5 11:21:24
Aumentar el contrasle. B3
Elcients 2 joaquin alfonso e...

ueda Mis procesos I Menu | Ira Buscar...
Escrliorio = Menil =+ Administracian de contratos — Vi@r contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda (D)
1 Informacién general Datos guardados
2 S | Cancelar | < | Evaluacién de 1a Entdad Estatal || > |
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor Ej cién del Contrato
§ Dacumentos del contrato " Porcentaje ' Recepcion de articulos
& Informacidén presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ® No

5 Modificaciones del Contrato

id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

o Incumplimientos

memm-mmmmmmmmwm

[ creer |
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
O CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2022 4739 joaquin.pdf Proveedor Descargar Detalte
CONTRATON®4739.pdf
0 CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2022 ‘4739.pdf Proveador Descargar Detalle
CONTRATO N*4739.pdf

i Borrar [jargarnu;w;__:
| Cancelar | E\memma Entidad Estata_l_[;j

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

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuds | Espaficl (Colombia) v



