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de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

stasurl}

DATOS DEL INFORME

Periodo a € ertificar:

Desde:

20230001

Hasta:

2023-04-30)

Nombre del
Contratista:

LUIS FERNEY GALVIS VASQUEZ

Nimero de Documento:

13936496

Correa Electrinico:

darnata v hotmail com

Namero Telefonico:

3103280335

Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ ey PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
Supervisor: GUTIERREZ PR REFERENTE DE PROCES() Grado:

DATOS DEL CONTRATO
Now Contrato: 1467-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305

Pertil:

APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

Diveccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

L aidad de Servicios:

LSS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

E - Numero - rocetaje(
Centro de o % ' Niamero Valor g LESEAIR )
e Direccion Unidad Horas Centro de
Costos Horas 2P Hora :
Adicionales Costos
f DIRECC N DI x
akci'n e e LSS : % e
JO2TN SERVICTOS TUNAL 180 () 8590 $1546200 Uy B,
HOSPITAL ARIOS o
VALOR

SERVICTO
PREST ADO
MES:

S 1546200

UNMILLON QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrs

o 2U23-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

i 202 3-06-30

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO)

$ 1443120

MARZO)

$ 1649280

VALOR INICIAL

. DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO




ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA g
OBLIGACION
Prestar  servicios  de  perfil  (Apoyo
logistico a los servicios asistenciales),
segun necesidad de LA SUBRED SUR :
e S -Recibo v entrega de turno. me presento en el area
I ESE. de acuerdo a los principios del et i | o O oAy e SHniva
4 b . + : cl a, i L 4] 3 L 5 -Regs L slorm| o ca.
Sistema General de Seguridad Social asibnados Riesiictn, st Kbl Iin'Ob Hpes g DA
e i " : - : a8 G 15ro € stora c 1
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia & ik =
v Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes
Diligenciamiento  veraz, oportuno Y
completo de los tormatos. documentos,
bitacoras v otros equivalentes..implicitos | -Realizo el traslado del paciente de acuerdo a sus :
5 en el proceso de la prestacion sus | condiciones medicas. teniendo en  cuenta las | -Entrega y recibo de turno e historia
C actividades  contractuales.  informando | recomendaciones entregadas por el personal de | clinica
oportunamente al supervisor del contrato, | enfermeria.
las novedades v observaciones que
puedan afectarlos
Realizar actividades de informacion,
educacion. comunicacion, encaminadas a 8 : s
: i -Apoyo en las actividades del personal médico v de : ;
3 promover y prevenir la enfermedad y el o e ; -Histora clinca.
N = enfermeria cuando se requiera
autocuidado  de  la salud  a  nivel
individual. familiar v comunitaria
Apoyar la elaboracion. actualizacion de
formatos, protocolos. guias.
seedimientos de enfermeria v adherirse ! 32 :
1::r( | e in 1; S -Participo en la educacion del paciente y cuidador,
E 5 5. cluy = G L)
E i Y i sobre los habitos saludables, reforzando las | -Historia clinica,
diligenciamiento  del  consenumiento ; G
2z : recomendaciones de la parte medica
informado  en los casos  pertinentes
garantizando las normas universales de '
bioseguridad
tividades ias del perfi . -Informo @ esional snfermeria 5
! {?)tms actividades propias del perfil que !llfl)rllﬂ( il profesi de  enfermer la Mesn e enda siboed sur. sistemR
| fortalezcan el desarrollo  de  las situaciones  presentadas  con  los  equipos b disariicn :
actividades misjonales. actividades asignadas - :

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

corresponde el pago

Periodo al que

Fecha de Pago

Namero de Planilla

Valor de Honorarios $ 1649780

ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior 1 i

1 106307175
2023 MARZO 2023 04 14
T Bcadie el rverantErio {etin UN MILLON  SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

rh s certrfn & 14 ren 5 U(HI‘.\I\PE"\U%

v 3 Valor

Entidades Aportantes a Ingreso Base e \alor
Ttem Y 3 ol i Minimo  de

Seguridad Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO) COLOMBIANA DE PENSIONES § 185600 S 185600

COLPENSIONES

$ 1 a0

Salud COMPENSAR $ 145000 S 145000
ARl 3 SURA $ 28258 S 283060
Caja de Compensacion NG Total S 336655 5 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta

4870438613

15956496

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Cidigo postal: 11061 1

ALEXANDRA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - RE

www subredsur gov.co
Teléfono 730004 Ext 26017
O Niasur - 2023

ENG@DPE

UTIERREZ
ERENTE DE PROCESO
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