Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | J0AQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS NGmer o de Documento: 1030659156
Contratista:
Correo Electrénico: pocho21.cadc@gmail.com NUmer o Telefénico: 3102090132
Nombre del | DIANA MARCELA | .. PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS 9o: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4739-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 180 30 9729 $2043090 112.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2043090 DOSMILLONES CUARENTA Y TRESMIL NOVENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2022-03-16 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 55 4 a5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $3619188 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3385692 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1634472 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 525366 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 2022-10-31 5 $ 1809594 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 1809594 3338
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 2412792 3714
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 2451708 222
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2568456
2 MAYO $ 1751220
3 JUNIO $ 1751220
4 JULIO $ 1692846
5 AGOSTO $ 1751220
6 SEPTIEMBRE $ 1809594
7 OCTUBRE $ 1517724
8 NOVIEMBRE $2412792
9 DICIEMBRE $ 2451708
10 ENERO $ 2043090
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2685204 $ 20333610 $ 19749870 $ 583740

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (camillero),
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia

1 Sistema Genera de Seguridad Socia clincia electronicaregistro de actividades de cada | -Registro enlaHistoriaclinica
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia | uno delos paciente asignados
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
2). Diligenciamiento veraz, oportuno y
completo de los formatos, documentos,
ziltacgras r{)coggs itém\llglmtrzécr?grl]lcgz -Participar en la educacion del paciente y cuidador
2 P P sobre habitos de la vida saludable reforzando las | -SistemaDinamica

actividades contractuales, informando
oportunamente a supervisor del contrato,
las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.

recomendaciones de la parte medica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la sdud a nive
individual, familiar y comunitaria.

-Diligenciar de manera clara y oportuna, los
cuidados de enfermeria para cada paciente de
acuerdo a su patologiay manejo clinico.

-Historia Clinica, recibo y entrega de
turno

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento del  consentimiento
informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

-Asistir ainduccion y reinduccion establecida por la
SUB RED SUR o entidades autorizadas por esta
misma

-Informe de Gestion

5) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Participar en la educacion del paciente 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 ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DIA el MesAnterior $2451708
1050912361
2022 DICIEMBRE 2023 01 13
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
SETECIENTOS OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 04396726942

JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS
1030659156

DIANA MARCELA FERNANDEZ PALACIOS
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-01-27, 04:41:35 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1050912361 Referencia pago(PIN) 8872588160

Periodo Cotizaci6én 202212 Periodo Servicio 202212

Cliente:

PAGADA 2023-01-13

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS
Documento CC 1030659156 Direccion CALLE 66B SUR # 87 | 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102090132
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030659156 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ESPITIA PALACIOS JOAQUIN ALFONSO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R HEEEEAEERE NN cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 $1.000.000 230201 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS002 125% $1.000.000 $125.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.000.000 $24.400 CCF24 2% $1.000.000 $20.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$160.000 $0 $0 $ 125.000 $ 24.400 $20.000 $0 $0 $0 $0 $329.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-01-13, 08:24:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050912361

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8872588160

PAGADO 13/01/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOAQUIN ALFONSO ESPITIA PALACIOS

Documento CC1030659156 Direccion CALLE 66B SUR # 87 | 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102090132

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030659156 | J0NQI N ALFONSO ESPITIA 57 00 0 230201) PROTECCION | $1.000.000|  $160.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000|  $24.400(CCF24) COMPENSAR CCF $1.000.000|  $20.000 50 s0 $0 $0 $329.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $20.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $329.400 $0 $ 329.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




OleZHX8hV6

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ESPITIA PALACIOS JOAQUIN ALFONSO

1030659156

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y TOMA DE POCT

Con una intensidad horaria de : 50 horas

Para constancia se expide:

enero 17, 2023

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suesE
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

i i Si ' No
Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion? :
Modificaciones del Contrato Id de pago Namero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion 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 Detalle
CONTRATON"®4739.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2022 4739.pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4739.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2022 4739 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4739 (1).pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2022 4739-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4739-2022.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO 2022 Cuenta de Cobro Numero Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4739.pdf 66335.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE SEPTIEMBRE 4739JU.pdf Proveedor Descargar Detalle
2022 CONTRATO N°4739JU.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE 2022 Cuenta de Cobro Nimero Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4739.pdf 77522.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE NOVIEMBRE Cuenta de Cobro Numero Proveedor Descargar Detalle
2022 CONTRATO N°4739.pdf 82244 pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE Cuenta de Cobro Nimero Proveedor Descargar Detalle
2022 CONTRATO N°4739.pdf 87343.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafol (Colombia) v

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