8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
i . -
Subrod lenegrada
e Servicior deSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sznﬁwwﬁ
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | \AGDALENA ROJAS MALAGON Namero de Documento: 52367033
Contratista:
Correo Electrénico: magocami2009@hotmail.com Numero Telefénico: 3177756415
Nombre del | GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo < | 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2900-2022 Afio Contrato: 2022 | CDP Contrato Inicial: 426
Perfii: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS LORENZO ALCANTUZ
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. s oY
Centro de . ” . Namero Nimero Valor Procetaje(%,)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
A38UF SERVICIOS YOMASA 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 Fecha de Terminacion del Contrate | 2022.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
I 2022-04-01 2022-07-31 1 $3122940 1146
2 2(‘)22-07-01 2022-09-30 2 $ 3122940 1958
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1561470 2793




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
dc cnfermeria y adherirse a los mismos,

-Realizar Precritica y actualizacién de bases de

4 incluyendo el diligenciamiento  del . . -Bases dc datos
.. . datos, seguimicnto a usuarios

consentimiento informado cn los casos

pertinentes  garantizando  las  normas

universales de bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacion,

caracterizacion, inscripeion, manejo, s . .

T Inserip . ) -Dar cumplimiento a las obligaciones cstablecidas Do s . -

seguintiento y canalizacion a usuarios a las . 3 n de casos y n de

5 en el contrato y segiin la necesidad del Modelo de

diferentes rutas de atencién cn salud, asi
como la consolidacién de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

Atencion cn Salud y las RIAS

quejas

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ¢l desarrollo de las actividades
misionales.

-Cuidar y solicitar oportunamente los insumos
para no afectar el servicio.

-Mesa dc ayuda GLPI, Notificacion de
Evcento adverso, correo clectrdnico.

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

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;’:;odo al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
- N . Valor de Hon({rarios $ 1561470
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
1049271992
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

SETENTAPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base Vaylo'r Valor
Item N . P Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacién I Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 £ 24400
Caja de Compensacion NO Totat $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
. N . Niimero de sx,
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800308035

T\pquoleno Qg}ons M f\l@o »\Am\v\m

MAGDALENA ROJAS MALAGON GIORIA MARIJZA PINILLA PINILLA
52367033 DIRE({TOR DE SERYICIOS AMBULATORIOS
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2022-10-14, 04:12:05 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacidn:

I: PLANILLA INDEP

septiembre de 2022

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

ENDIENTES

Periodo Servicio:

septiembre de 2022 Referencia pago (PIN):

Numéro Planilla:

1049271992

8854395140

. DATOS DEL APORTANTE

Razén: Social MAGDALENA ROJAS MALAGON
Documento CC52367033 Direccién CLL76 BN 2201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177756415
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad “|JBOGOTA D.C. Departaménto BOGOTAD.C.
Representante Legal: Identificacion
Total Afiliados : A1 ARP ‘ ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ﬁ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | Ao ytombns | Toe | St s | B0 A | s S| A | GBS s | i | B0 A | e | e | | e |
CC 52367033 MAGDALENA ROJAS MALAGON| 59 80 _ 7 o Ta 30(30) 0 |(25-14} COLPENSIONES $1.000.000 3 160.000|{EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000( $125.000 2436 $ 1.000.000 $ 24.400] (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30! $0 50 $0 30l $309.400
HLTOTALES
: o~ g Aportes Aportes inc: SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC:Pension IBC.Salud :+ ’IBC-Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud - | Aportes Riesgos |~ Aportés Cajas Aportes Sena Aportes ICBF: ESAP Min. Educacisn L ias; Sald ARPY INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
= E i =i a Favor) EPS MORA. DE'MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $ 125.000 §$24.400 $0 S0 30 $0 $0 $0 30 $ 309.400 $1.300 $310.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 -

Antes de imprimir, asegurese que sca realmente necesario. Proteger ei medio ambiente estd en nuestras manos.

Cali: 554 0515 - Medeilin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!




20/10/22, 18:09 Editar

UTC -5 18:09:22
MAGDALENA

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (Z)
i < . Evaluacion de la Entidad Estatal >

| Cancelar

nes

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor ) Porcentaje .- Recepcién de articulos

5 Documentos dsi contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No

7 Ejecucidon del Contrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

odificaciones dal Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

o Ayuda - Espafiol{

018000-52-0808

https://www.secop.gov.co/CO1 Oo::mowm_smzmmmam:qﬁwzamz:@\Mm_mmOozqmoamaESmEMQooC:EcmEm: ifier=CO1.SLCNTR.8300032

m\mmm.q :
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

Febrero 2900-2022.pdf Febrero 2900-2022.pdf Comprador Descargar Detaile

Marzo_2900-2022.pdf Marzo_2900-2022.pdf Comprador Descargar Detalle

CUENTA MAGDA ABRIL_2900-2022.pdf CUENTA MAGDA ABRIL_2900-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO MAGDA .pdf CUENTA MAYO MAGDA .pdf Proveedor Descargar Detalie

CUENTA MAGDALENA JUNIO_2800-2022.pdf CUENTA MAGDALENA JUNIO_2900-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAGDA JULIO.pdf CUENTA MAGDA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAGDA AGOSTO.pdf CUENTA MAGDA AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalte
™ CUENTA SEPTIMBRE MAGDA pdf CUENTA SEPTIMBRE MAGDA pdf Proveedor Descargar Detalie

Borrar | Cargar nuevo

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

11



