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

Subred. leaegrada

de Servicias ca Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | EERNANDO ORTIZ VARGAS Niimero de Documento: 91206516
Contratista;
Correo Electrénico: ortizvragas2804 @ gmail.com Nimero Telefénico: 3015854601
Nombre del GLORIA MARITZA c . DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA Argo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3785-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Nuamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
NO4UH SERVICIOS BETANIA 186 0 8395 $1561470 93.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
saludables,  autocuidado y  cuidados

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas

-Resolucién de casos y disminucién de

5 s R en el contrato y segin la necesidad del Modelo de )

especificos de acuerdo a tratamiento y - quejas.

. g . ) Atencién en Salud y las RIAS

recomendaciones médicas, dejando registro

escrito en la historia clinica y /o

documentos destinados por la institucién.

3 ividades propias del fil que . - . e s

Otras actividades propias de pert qu -Cuidar y solicitar oportunamente los insumos -Mesa de ayuda GLPI, notificacién de

6 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales,

para no afectar el servicio.

evento adverso, correos electrénicos

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

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

Tipo Planilla: b PLANILLA

Fecha creacion reporte: 2022-10-20

Numéro Planilla:

Periodo Cotizacion:

i2 Referencia pago (PIN): 8848

PAGADO 20/10/2022

I. DATOS DEL APORTANTE

Razédn Social FERNANDO CRTIZ VARGAS
Documento ] Direccion CALLE 72 ABIS SUR# 14 ¥ 218UR
Tipo de Empresa IENTE Teléfono 3015854801
Tipo Persona Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad .C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
H. DETALLE DEL APORTANTE e
Datos del Afiliada . Novedades Pensiones Salud Riesgos | Cajas Barafiscales Total
H 1 Z BT
&2
O ORHLUAR: £ ! 3 alTw | NeATEBRINGLNA AFT 39 i 5000 TFS SURA SrGS 00T ¥ IO 2405 § 1 05000, oLF E2d 3% FU 38| 33 3¢
HLTOTALES
Apoites Apsites & 3 incapaci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBEC Pensidn 1BC Sajug BT Ricsgos IBC Casas Apories Pension Aportes Sziud | Aportes Riesgos |- Aportes Cajos Aportes Sena Aportes iICBF Mmrn ey mzmcomlmn Licpocias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
= e * a Favor) EPS MORA DE MORA
3¢ 5 1.000.000 & R0 3¢ se 3§ 24.400] 3¢ ¢ 3¢ 38 $.04 s¢ 54 3148460 § 2100 5151.500
Fagna 1 de

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali 554 0515 - Med

n: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 618000 971 371 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de o

iosir, asegirese

ente necesario, Fromger ot medio 2mbisnte esid en nuesiras manoes

Escaneado con CamSca







Editar

.. UTC-515:16:41

. FERNANDO ORTIZ VA.
CCeS0s Mend l Ira - Buscar...
o = Ment = Administadion de contiatos — Ver contrato Id de paginaz: 23000728 Ayuda (’?)
Informacion general Dates iu&i’ﬂﬁﬁi}‘
| Canootr < Evabacknde o nidad el | >

Bienes v servicios
VER CONTRATC

Documentos del Proveedor . L.
POHITENoS GETFIOVESOr Eiecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos

4 Informacion presupuestal

o Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
: ¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
' Crear
Documentos de ejecucién del contrato N
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 Febrero 3785-2022 (1).pdf Febrero 3785-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

) Marzo_3785-2022.pdf Marzo_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 ABRIL_3785-2022 (1).pdf ABRIL_3785-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

0 MAYO 3785-2022.pdf MAYO 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

3 JUNIO_3785-2022.pdf JUNIO_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

O JULIO_3785-2022.pdf JULIO_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detaile

O AGOSTO 3785-2022.pdf AGOSTO 3785-2022.pdf Proveedor DNescargar Detalle

- SEPTIEMBRE 3785-2022.pdf SEPTIEMBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

- Borrar ; Cargar nuevo !
§ Cancelar } . < I Evaluacién de la Entidad Estatal L

©VORTAL 2019 Términos de uso  Narmativa

Soporte Remote  Ayuda ; Espafiol (Colombia ) v

018000-52-0808 wvew.culomisiacompra.gov.oo/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.8312189

111






