W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e
B
Subred Imegrada
de Servcios de Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E.S.E, : SIASLT
o SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre_ ol FRANCISCO JAVIER VARGAS LOPEZ Niimero de Documento: 1031150541
Contratista: 2
Correo Electrénico: fjavargas2i@gmail.com Nfimero Telefénico: 3143827532
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ Carsn: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo .
Supervisor: GUTIERREZ rgo: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1305-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Niimero Procetaje(%)
Centro d . ” 5
ok g Direccién Unidad Doy Horas Yalok Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ygs
01T SERVICIOS TUNAL 186 ] 8590 £1649280 103.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | 4ss
[0SME SERVICIOS MEISSEN 0 36 8590 $309240 19.4%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO : g
PRESTADO $ 1958520 UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
MES:;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:;'l’:l de Termimackin del Coteats. | v5s 0599
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2937780 1563
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




FEBRER(Y

1958520

MARZO:
“ABRIL §2061600°
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL N S ' SALDODEL -
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS ‘CONTRATO
$ 6390960 | 59328740 EE772480. ¢ - §.3556260
ACT[VIDADES DESARROLLADAS :
OBLIGAClONES ECiFI.GAS (LAS ENEL PERIODO EN T .
! g - L - O EVI al g
ESTIPULADAS EN.LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA, PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
l) Prestar servicios_ dg’ perf il {Apoya
Ioglsﬂco a Ios---semcws asistenciales),
. ESE de' acuerdo ‘2 los pri [ “Recibo_y. _én_irgga'id_e'{f.umo?mi:_‘__pn_:’séﬁio_e_l‘i_ _{:'_I_m_"e_:ﬂ'. TP
! " Seguridad - Sotidl | asignada, verifictnde Jos-equipos asignadds. —HistoriaCtnica
-(SGSS) Sistenia Oblxga.tono de- Garantix- ) . i
y-- Calided (SOGEC) 'y -demés normag
coficordantes.
2). Diligendizmients veriz; -Gporiung_y
comp!cto e Ioi formitos; documentos,
bitacoras y-otros e:quwalentus. implicites _.-D11|gcm:|£u‘ fomiatos £ . L
. e el procesé de 1a.-prestacion. sus | segln corresponda, -informar- al: ptufesmnal A8 [ e e e p
2 -Historia:Clinden, Formatos; Bitacora
achwdades contract] i i1y enfermcrla-..as “sitinciones presentadas con, los: ) ! o o
opotunamente. al supervisor del contritd, | cquipos ¥ acnvndades asigrada .
las. novedades. y. observacienes que
.liuz}d'af_l afectarlos,
b 3) R&]lzar actividades dé informacior,. -
Cign, comiinication, encaininadas a oL o
3 ‘profdver §: prevenir. la. erifermedad- el _'piﬂ'?pﬂ;éin a dedlucaczon flec: t;:]amenle 3" cuidar. -Historia Clinica -
afociidade de Iy salid -3 hivel sobre Jos‘hiabitgs de 2 vida saludable :
Zlndwu:l_uai familiar y_.cnmﬁnil'ﬁria;
4). Apoyar 1a Elaboragion, actualizdcitn
de 'formalus,__ protoenlos “guias; B _
:-proceizlljnmemos__ ;enfermena)radhenrse _consentimienos _ establecidos, ] ¢ o
11 'ziligen:iaini:i?tso ) y deb1dam_ente fi rmadus par Ios_- =Historia clitiica - consentimientds.
mfbrrnndo en *
garantlzando las .TioTmas; umversaies de
bioseguridad.
5 Olms actmdades propias - del perf' il : : )
5 e furtalr:zcan ¢l: -desarfollo de las .condlcmncs medlna.s temendo e ¢ entas Aas --Hisioria clinica
" actividades fisionales.. 1 récomendacionss cntregadns por - &l personal de
S R enfeimeria

Garrera 20 No. 47 b~ 35 Sur -:- Codigo postal: 110511

www.siibredsuf.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017 -
@ Sigsur-2023.




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f::li‘:::un de ela:)ago € | Fecha de Pago Numero de Planilla
ANO MES ANO MES Dia :13;: :\rﬂeen!:?mmm Corticados €€ | s 2061600
68115622
2023 ABRIL 2023 05 29
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
Hreiit Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 189800
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 148300
ARL 3 SURA $28258 $ 29000
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 367100
— ]
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé?g? M SOCIAL - | ipodeCuenta | AHORROS Namero de Cuenta | 24100814547

FRANCISCO JAVIER VARGAS LOPEZ ALEXANDRA RODRIGUEZ
1031150541 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - RE ENTE DE PROCESO

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

Colombia Compra Elcents

l Busqueda | Mis procesos

Ment | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos = Ver contrato

infarmacion general Datos guardados

Condiciones : |
Cancelar |

Bienes y servicios
VER CONTRATO -

D fos del P - PR
ocumentos del Proveedor  Eiecucion del Contrato

[
| < || Evaluacién de

Bammaeias del cantsia Porcentaje ~ Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de
Meodificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Desci |pci6n
Fobrero 1305-23,pdf
MARZ0-1305-2023.pdf

i 1305-23.pdf

Ayuda Espafiol (Colombia) +

Nombre del archivo
Febrero 1305-23.pdf
MARZO-1305-2023.pdf

Abril 1305-23.pdf

Cargado por

Proveedor Desc
Proveedor Desc
Proveedor Desc

< Evaluacion de

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a






