¥ & SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
Subeed Integrada
de Servich 2
b ianiniets INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE. SERVICIOS i smsun@
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del :
Contratista: KATERINE TATIANA ORTIZ MORALES Némero de Documento: 1010234197
Correo Electrénico: kataa.ortiz4 @ gmail.com Niimero Telefénico: 3204808876
Nombr.e del DANIEL ALEXANDER C i DIRECTOR DE SERVICIOS DE Cédigo . 009-05
Supervisor: HUERTAS ROJAS g URGENCIAS Grado: >
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2585-2023 Aiio Contrato: 2023 4 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

TECNICO EN DEPOSITO DE CADAVERES Y CADENA DE CUSTODIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGEN CIAS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

F Nimero Procetaje(%)
B i dmer alor
Ce(l:xtr:) de Direccién Unidad NH:Iraso Horas ¥{o:a Total Centro de
05108 Adicionales Costos

DIRECCION DE | oo :

BO3ME SERVICIOS  DE | \roocry 186 20 11550 .$2379300 | 110.8% °
URGENCIAS

VALOR

SERVICIO $ 2379300 DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS

PRESTADO . :

MES:

ST —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO :

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 fn‘i‘;'i‘:l de Terminacién del Contrato | ., .
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién | No. Adicién Valor Adicién CcDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3303300 1557
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuent;i de Cobro Valor a Pigar
1 FEBRERO $ 2379300
\
2 MARZO $ 2379300




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2379300
( :
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS %AOLI%O DEL\‘
CONTRATO CONTRATO RATO
$8593200 $ 11896500 $ 7137900 $ 4758600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios con perfil de tecnico en
deposito de cadaveres y cadena de
custodia acorde con la Lex Artis, segun
1 necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de | -se presta servicio como perfil asignado en todas | --se presta servicio como perfil asignado
acuerdo a los principios del Sistema | las tareas solicitadas

en todas las tareas solicitadas
General de Seguridad Social (SGSSS),

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes,

Apoyar la elaboracion, actualizacioh de
formatos; protocolos, guias, normas del
Instituto Nacional de Medicina Legal en el
manejo de cadaveres, procedimientos de : Cl 3

2 patologia y adherirse a los mismos, | 3¢ Presta apoyo en elaboracion o actualizacién de | -gse grest.a apoyo en elaboracion o
“incluyendo el diligenciamiento  del formatos actualizacién de formatos
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

Registrar en la historia clinica y-o sistema
de informacion del laboratorioc de
patologia tola la informacion, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas las
3 ;?:nezll]t:::::a(])mi::\i dlamanisnts :‘;igzigail)é -se real_iza seguimiento a historias con relacion a
o : ; violencias

su realizacion, con integralidad,

secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el ministerio de salud y
proteccion social o entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

--se realiza seguimiento a historias con
relacion a violencias :

Alimentar las bases de datos, midiendo los
4 ms d; :,‘Fscmns reiag;::z;jr:zi::n ::I se alimentan bases de matriz de evidencias parala | -se alimentan bases

personal de Salud de las diferentes | Subred evidencias para la subred
unidades de [a Subred Sur.

de matriz de

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL I
Periodo al  que ‘ :
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
- K V:;lor de Honorarios Certificados
ANO \ MES ANO | MES | pia el Mes Anterior $ 2379300
9450500120
2023 \ ABRIL 2023 05 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS .SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes a Seguridad ‘| Ingreso  Base Valor Valor
‘ ) 4
Hen Social de Cotizacién hl:f l:;no(:-tes B Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES ;
$ 1160000
Salud SURA husooo  $ 145000
ARL 3 POSITIVA I $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total ! $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA s.A. Tipo de Cuenta | AHORROS g:::ft;“ e | 05504529001 10449

ME TATIANA ORTIZ MORALES

4
DANIEL ALEXAND
1010234197 DIRECTOR DE SER

/
ER HUERTAS ROJAS
VICIOS DE URGENCIAS

Carrera 20\Wo, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov,co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




», 4
aportes Resumen General de Pago
en linea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4
Identificacién dv Razon Seocial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo.._nq_omwnmmz» e
CC 1010234197 ORTIZ MORALES KATERINE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 82G #59 sur - 62 torre 11 | BOGOT! A-BOGOTA D.E. 5555555 No
ap 803
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago : Banco Dias Mora Valor
2023-04 202304 | 2070648952 9450500120 ] 2023/05/24 2023/05/09 | BANCO DAVIVIENDA _ 0 5138, 00
LIQUIDACION DET, ALLADA DE APORTES 3
PARAFISCALES
EMPLEADO PENSION SALUD £k~ / e o I8 sporte
E 9 as.
No._ | Identificacion | Nombres | Codige [Dias BC Aporte | Codigo |Dias BC Aporte | Codigo |Dias 1BC Aporte. :- | Loogd: Dt k . _ 0
do | 0 8 60,00 000 0 0 cprsen: o
60,000 85,600 £ $0 $o $1,160,000 $28,300 30 30
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 3000 TG00 $28,300 0 =
1,160, 3
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 o s s28.300] o 0 s
= 160,000 $145,000 0 S0 s0 1423 30 $1,160,000 -
1 Jec Jrovozzae [oRmiz KaTeRme N E §1,160,000 ibsased By B i 5,000 50 50 $1,160,000] ~.  $28,300 50 $o
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1.160,000 5145,




S rnaeneral de Pago

Razon Social Clase Aportante S e
: Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento S B e ——
ORTIZ MORALES KATERINE TATIANA INDEPENDIENTE ICBF
FRINCIPAL <17 82G #59 sur - 62 torre 11 | BOGOTA-B0GOTA D.E. 5555555
ap 803 5 No
_ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - 2
Periodo Clave Tipo P
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite = = Pago 5
2023-04  |2023-04 2070648952 9450500120 ; nco Dias Mora Valor
2023/05/24 2023/05/09 | BANCO DAVIVIENDA ) $358,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

25-14

14-23

EPSO10

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

50
1 ; 50
1 : 50
1 $28,300 $0
1 $145,000 50

1 $145,000 50

<>_,.Ox > v>0>

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$145,000
$145,000
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1 Informacién general I __.m-j ] uacién deIa Entidad Estatal || »
. L »_E_a,'f?!ij , f < || Evaluacién de la Entidad Estatal A“_;_}

L e
2 Condiciones

VER CONTRATO

2
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