Subod Intograria
sle Servirias de Salud .

ur ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS.

DATOS DEL INFORME

Perindo a Certificur:

Drestle:

2023-04.01

Hasta:

2023-04-30

Nombre del Contratista:

YONATHAN SAID MOYANO ARIZA

‘Wimere de Documenta: TOR04350
Correa Electranice: ‘yonathansaid | 977i@gmail.com. ‘Niimero Teleffnico: 3186864732
Nombre del Supervisor: ;ﬁ;: ALES RODRIGUEZ Carga: ENFERMERD Cadige ~ Gradn; 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1‘)00"-202_3 Afio Contrate: ?._l_i)23 CDP Contrato lnicial: 507
Perfil: APOYD ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO.-AUXILIAR DE REFERENCIA' Y CONTRAREFERENCIA
Dircecibn.a la que Pertencce: DIﬁSCCIf)N_]jE-SERVICIOS DE URGENCIAS
Dnidad d¢ Servicivs: 1SS TUNAL
LIQUIDACI@N DE SERVICIOS
S Nimero Procetaje(%
Centro de . e — Nimero ume Yalor v g L aje(%)
. Bireceian Unidad : Horas Total. Centro de
Costos - Horas . 38 » Hora o
Adicionales: : Costos
_ DIRECCION DE | oo
NHTS SERVICIOS DB ;Eéﬁ;%?\ﬁl o 180 60. 9158 $2197030. | 120%
URGENCIAS .
VALOR.
SERVICID N : G PR AR . T NG T N T
PRESTABQ F2L97920 DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEIESOS
MES:
TIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio def Contrate 2023:02-01 Fecha de Terminacisn del Cantratn Inicial 2023-06-30.

‘N, Cuentx Segiin of Mos Cerlificalo

Mes Cuenta de Cobrip

Valur a Pagar

FEBRERO.

& 2088024

m

MARZD

§ 2082024




woniauoe | vaoeronom | osneaavos | OBt
$ 5516040 $ 8516940 5 4176048 § 4340892
_ _ o _ ) o ACT]V_]];;DES DESARROLLADAS.
1 FRPECIT 2 i i FT. P e . .
BT ULADASEN LAMINTA) | CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Presiar servicios.apoye adminisimlive y
loglstico. auxiliar (SIRC) Relérencla. y.
conlrarreferencia  parn la Subred

-I’fgsmr servicios da apoyo administrative- (SIRC)
Referencia y Conisareferencia- en la-Subred Sur,

Subred Integraida do Scivitiys de Salud’
SurE.SE.

lubiir realizida tales como.cl RUR y la SIRC, dnlre

‘olras que selisgan idoesarias

: i i & Salud S M L -Libra d 2 novedade:
A Inlcgraﬂ; de. S erviclos de Sulu __S_ur durantz ¢l tiempo de dispanibilidad \indieado en. su 1bro de entroga deturno y nove s
ES.E, wranlizarido 13 -continuidud, ropuEst: A : -
oportunidad e inlegralidad en la atencién propu
del paciente:
T . . ) -Diligéncidr isriamente de maners oportuna las
Dar -cumplimiento # 16 establecido en ¢l l__Jgent.,lar‘ '.'".--rl T t oporung TS
3 decreto 4747 de 2007 i rige ¢l procese | UASCS ¥ aplicativos qué solighan informaciin de 1§ 4 oo g0 qaigs y aplicativos:
: SN T {ue TRE £, Proces labor reafizada tales' como el RUR -y Ja SIRC, enaré ses.de.aalos y Aplies
de referencia y contrarrelerencta. : L T
otras que se-hagan necesarias:
Realizar lapr {acidn del paciente ante . _ .. . .
T R L : . ~3e. realizam ¥ $e -enlrcpan .oportanamente y
laz diferéntes entidades ‘préstadoras de R e . o .
) P Lo = verazinenie los-informes a los que hiaya lujzar segin o o e e s
3 safud. die manera -pportuns  y -¥eraz, P e R -bises de datosy aphicaiives
y X L P soliciludes de las. difereénles areas internos ¥ entes B e
dejando. registros de la gestion realizada exiermas :
enel aplicative distiilal SIRC. "
llacer seguimiento de las  silicitudes e - L
ol Iy P -8¢. realizan ¥y se emtregan  oportunameife y
realizadas o cada  paciente con la : i S RN
R . 0 . ‘| veruzimenle los informes a los que baya hugar sepin e
4 finalidad de dar cump palk P o ) PN -infartues.
. ) P solicitudes. de. las diferentes dreas intermad y-cntes
(interconsulias, . apoyos  diapndsticos,
e L o exlcrnas.
feférencias o iraslados hospitalarios).
Repotias  las sofigifudes  de | -Reatizar la presenticion del paciente” amie las
procedimientos ng-aferiados. al grupo-de | diferentes ertiadespresiadors e Salud de minera
5 electivas en el formato.de solicitud v con | oportuna y veraz, verilicande con que-se cuenta ton. | -Libro:de novedades y bitacoms
los mecanismos definidos por el | la documentacion e informacién necesaria para
Ministerio de la Proteccion Social, hacer efeciive ¢! infcio de la remision
.'i.leali?.ar-c'nl'rr;ga oportuna ¥ vermz de los | -Dar cumplimignte a' [y estiblecido en -6l décrelg
6 -informes. 4 los que haya lugar segin | 4747 de 2007 que sipe & procése de feferéneia.y | -bases de ddtos.y aplicalivis
solicitudes, ’ contrarelerencia.
‘Diligenciar  diaritmentc  de mancra o
oporluns las bases y aplicativos que | -Reportar las soiicitudes dg. procedimientos 1o
soficiten  informacién  de la gestidn | ofertados al- prupe de electivas dircccion de: o o
7  realizada, generar reporte en. ol aplicative | aseguramientu y garantia al derecho » lasalud, eon | -LISTASDE CHEQUED:
distrital -SIRC la -ocupacién ‘de camas | ¢l fin de redirectionar ef paciente segun respuesla
seghh la-unidad en ia gue se encuenire | dada
asignadd,
Gestionar Ia recepeion de pacientes en fas* | -Hacer seguimicnios:de pacientes de las solicitutles
diferentes  wnidades  de  la- Subred realizadas 2 coda won le finalidad de  dar . ..
ks : S e - . . L g -aefas de cumplimiento
Integrads de “Servicios.:de: Salud Sur-| cumplimiento & la autorizaciin, registrande el :
ES.E. tiempo.de cada- llamida en lds Bitdcoras establecidas
“Cumplit . con  la  programacion  de g :
mpHr . . Bross | -Diligeneiar- diatiamenie de manem: oporluna las
actividades  relaciamadas  con el g 0Tt os que solician informacion de.ta
9 fortalecimiento  de las  compelentias | ¥ ARG que Do -bascs de datos y aplicativos

Carrerit 20 No, 47 - 33 St Codigo postal: 110611

wrinisihredie gov.eo
Teldfons T300000 Ext 26017
© Ninsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Feela de Pago.

Nimere de Plarilla

Yalor -de Tlonorarios. Ceptificailos el , ;
ARO MES ANG ‘MES Dia Mes Aditerior § 2088024
: : : BTN

2023 MARZO 2023 04 5
Valor lionorarios certifieailas ol tes anterior en letras DOS MILLONES OCIIENTA Y OCHO MIL VEINTICUATROPESOS
Ttém Entidaddés Aportantes A | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer

: Seguridad Social. Catizacidn delos Aporfes Aporiais
Pensionado o PORVENIR $ 145600 § 187500
Salud COMPENSAR 51160000, $ 145000 § 146500
ARL. 3 SURA § 28258 S2RGHD
Caja de Compensacidn NO Total § 336655 S 362600

) - . "
INFORMACION DE FAGO

Entidad Rancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipa de Cuenta AHORROS. Niimera de Cuenta | . 438407043623
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_)gDNAT_HAN S_LI 1] M_OYANO. ARIZA

b .

TOR4350

LENI RODRIGUEZ MORALLS
ENFERMERQ

Correrq 30 No, 47 b = 35 Sur - Chdipo postal:1 josit

ewwLsubreds HEEOVCO
Teléfore THNNNKY Ext 266017
© Siaswr - 2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACICN DE APORTES

HOMBRE APDATANYE |

FORATHAN SAID MO TANG ARZA

. NOMBRE | TOTAL A PAGAR
BOGOHA 0.2 . $3EN
- |7otal awagar | He: amnidon”
146500 1

Coaign AFF.

230301

- TOTALES RIESED)

LABORALER

- Ho. Afiiados’

“itdelgd CF |

| -Valor Mty Apoit | Tobd aPager-

Hiporiadan By e Tutal a Pager

Sakw 1. 145 MGl 146 504

Bonsatin 1 U8 EOl 187550

o Lailwruirs -1 a3 28 Gl
CoF & - @ []
EgAF LR i ]
=113 A a 7
MM [ [ &
-SEHA [] o N

TOTALES i 356 e P

Este documento-estd clasificado come PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informarcién



B Comr A iy
@g_compensar; miplanilta.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTCLIQUIDACION DE APORTES

e, - IRINBRE AT : “Caninan
oo Aasa VORATHAN SAT] fASYANG ARIZA | o 70 m 278 ar itk o FEGHA PAGD | WOMERD: [ EAeteared [
’ pE | piasinia i oimEzafo) | PLANELA v | &
FORMA.. © o rLase T T ; FERCTG BALUD a R “1 ]
PRESCeRitn.. | afOtANTE | -SURURERL “Etmog | - erdmrapento . Ciibidrrs? | TOTAL A PAGAR,
THACA 1= pfovenarts BOGOTA 0.C. N, kil ' T4I0E] | eRATEAY Sw2600
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Este documento estd-clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadorde Informacién
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Coleghbia Compra Ehemeate _ | YONATHAN SAID MOY..,

Bldnuada I His progescs I Heril Ira ' : Busc_ar__,

Ssertadiy — Mend = Aarinisiacion devonssivs — Ver contrato Id e pagina;: Z3P067ze Ayuda )
"t Informacisn genéral Datos guardades

3 Lobdiciones t -
. ! §

3 I
[

3 Bitnesy Senicios:
VER CONTRATO

Doctinentds det Broveed RN
ocumentes defProveadol o cticion del Contrato

F

& Docurnerios del copirato - Porceniaje “Reception de articulos:

4 inlermacié presumestal

Plan.de Pagos
7. Ejecucién-del Contrato -

o £5e reguigren emisiones de
& Mudificaciones del Senirto, L ) . L5l N
cédigos de autorizacian? )
& Incumplimierilos . ) : - L N
: : : 1d de page Niimero de factura Fecha de emisidn Fecha da recepcidn Valor total de-1a factura Estado
No exisien resultados gue cuinplan con los criterios de husqueda Bspecificados
ey
¢ Crear |

Documentos de efecucion del contrato’

D ripelén Nombre dal archivo Cargado por

P i e
EEERTRLE T
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LI CT0 1800-2023 JONATHAN:SAID paf Provesdor- Descargar  Detalls
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Lunes a Viernes 7:60 a.m. a 7:00 p.m,
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