Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del | CAMILO JOSE PRIETO PALACIOS NGmer o de Documento: 1013655676
Contratista:
Correo Electrénico: camiloprieto95@gmail.com NUmer o Telefénico: 3042380232
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1987-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I06ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 8590 $1546200 96.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
COIME SERVICIOS MEISSEN 0 32 8590 $274880 17.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
COIME SERVICIOS MEISSEN 0 52 8590 $446680 28%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 0 6 8590 $51540 3.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 2319300 DOSMILLONES TRESCIENTOSDIECINUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO




Fecha de I nicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 053 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $498220 1348
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2250580
2 MARZO $ 2319300
3 ABRIL $ 2319300
VALORINCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 6390960 $ 6889180 $ 6889180 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO
EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR

L Sistema General de Segurided Social | ACORDE A LAS NECESIDADES DEL LOS AUDITORIAS
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia | USUARIOS DE LA SUBRED SUR
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
2). Diligenciamiento veraz, oportuno y
completo de los formatos, documentos,
bitacoras y otros equivalentes, implicitos | HACER LOS REGISTROS PERTINENTES A
2 en el proceso de la prestacion sus [ LOS LABORATORIOS, TRASLADOS Y FORMATOS ESTABLESIDOS

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

DEMAS ACTIVIDADES DE CAMILLERIA
ASIGNADOS

3). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
3 promover y prevenir la enfermedad y €l
autocuidado de la saud a nivel
individual, familiar y comunitaria

CONTRIBUIR EN LA ORIENTACION DE LOS
USUARIOS ACORDE AL PERFIL,
APOYANDOSE EN EL JEFE DEL SERVIO

4). Apoyar la elaboracion, actuaizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeriay adherirse

4 a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE
PROTOCOLOS GUIAS PPARA CONTRIBUIR
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

REGISTRO ASISTENCIA

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

LAS ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $2319300

1053538663
2023 MARZO 2023 04 20
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESTRESCIENTOSDIECINUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Cajade Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 475500047703

CAMILO JOSE PRIETO PALACIOS

1013655676

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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{3 @& secop.gov.co/CO1Col

CAMILO JOSE PRIET... .

onmrates == Ver contrato

@ cancelar

VER CONTRATO

Ejecucian del Contrato

i de pagina:: ayuda (7)

= Evaluacion de la Entidad Estatal =

dar Porcentaje Recepecion de articulos

Plan de Pagos

i5e requieren emisiones de

eddigos de autorizacisn? st No

|dentificacidn de pago niimero de factura

i Fecha de

No existen resultados que cumplan con fos eriferios de biisqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Descripclon

] Cuenta febrero.pdf

[ ] cuenta marzo,pdf

cancelar

nombre del archivo

Cuenta febrero.pdf

cuenta marzo.pdf

i walor total de |a factura Estado
Crear
cargado por
Descargar detalle
Preveedores

Proveedores

Borrar Cargar nuevo

= Evaluacion de la Entidad Estatal >




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p ea Fecha creacion reporte: 2023-04-21, 10:06:42 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1053538663
Periodo Cotizacion: marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago (PIN): 8854975610

PAGADO 21/04/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CAMILO JOSE PRIETO PALACIO

Documento CC1013655676 Direccion CR 79BIS #79 F - 11 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3042380232

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 1013655676 | SAlaco 0o T ETO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.160.000| $ 145,000 2,436 $1.160.000|  $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $358.900
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
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $0 $358.900
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.




