QULRLL ON L RGIALA DE SERYICIOS DL SALUD SUK TLS.1,

SERVICIOS

INFORME DE ACTiVIDADES PRESTACION DE

YN

DATOS DEL INFORME

- Periodd a Certificar: Dhesde: 2w 303011 Hestu: 2033.05-31
Nonibre del Contratista: YONATI-IAN-SAID'M(J.X_’::\_NO ARIZA Nimero-de Docamentas 79891150
Corren Flecfromion: yonathansaid1977@amail com. _Niimero Tetetanico: 11 BARE4T32
: fyneroion . | BENI RODRIGUEZ | . RS Ao Codive - Cradtine | 5300
Nombre del Supervisor: MORALES Curjo: ENFERMIRO Codige - Graulo; 243-20
DATOS DEL.CONTRATO
N, Confrata: 19630-2023 Adio Coatrato: 2_le_3 ‘CDP Cintrata Tnicial: 507
" Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENGIA
Dircecion o v que Pertencee: DIRECCION DIESERVICIOS DI URGENCIAS
Unidad de Scivicios; USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. _— Procetaiol®
Centro de . - B Nitmero Nllmt‘l.‘ﬂ Valoir ! B#Lfﬂ_JL‘_( ’{")
: Direccion Unidad Haras o Total Centro de
Coslos : Tloras e e Hora : o
Aldicionsiles Cosips
o DIRECCION DE | . .
NIITS SERVICIOS DE EIRC“G;"]‘;;(E] o 1R0 48 0138 F2088024 | 1372:6%
IRGENCIAS He ’
VALOR
SERVICIO N S OGTIENT 4 v i BTN AT G
PRESTADO $ 2080024 DBOS MILLONES QCHENTA Y OCHO ML VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPHLSTAL DEL CONTRATO
Feeha de Tuiein dél. Conteato 23-02:01 ;j']:"';'ii:l.'] de Terminacion del Contrito | 0506 19
Mo _Pfhrr_ngn-' Fecha Inicin Yecha Terminacidn No. Adicidn. Viilar Adicita cnye
T 2023-05-01 20230731 { $2602452. 1562

. Nao. Cuenta Seghin el Mes Certifiendn

Mes-Cuenta de-Cobro.

Yulor a Pagar

FEBRERD

$ 2088024

1

MARZO

$ 2088024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

3 ABRIL $ 2197920
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ; A LT AT SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 B51694( % 11209392 56373068 | $4835424
' vee — - e |
o = — — =]
ACTIVIDADES DESARROLLADAY
f ¥ - < TSPE i 5 3 NP ] N . »
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN PRODUCTO'O EVIDENCIA

Frestai- servicivg apoyo udmumlratnu ¥
logisiico awxibiar (SIRC) Refereneia, y
coilrartelerencia  para la Subred
]ntt.'g,mda de’ Servicios dé :Safud Sur
ES[  garaniizando  la- -continuidad,
purtumddd ¢ integralidad en la atencidn
el paciente.

-Prestar. serviiios e apoye -administraliyo [GIR(,)

Relereneia y Contrareférénein en Ja’ Subred- Sur,
daurante ¢l liempo de disponibilidad indicado en su

propuesta

-Libire:do-entrega de (umo y nuvedades

Dar cumplimiente a lo establecido.csi el -

-Diligeénciar diariamente de manera oporiuna, las

"Bases ¥ aplicativos. qui-solicilan informacion de la

integrads de -Servicios. de Satud -Sur
ES.E

- cumpiivitento a la awtorizacion,

registrandi &1
liemporide cada Tamada, eti lds bitdcoras establecidas

2 decreto 4747 de 2007 gue rige el proceso -~ ases de dutos y-aplicatives
o lQ? que. nige & MeEESY | labor realizada lafes como ef RUR ¥ la SIRC, entre | ase SR
de reforenciuy comrarreferencia.
; otras yue se Hagan neeesarias:
Realizarla presentacion: dei pavienie wile
86 realizan v 86 ‘chiregan opurlunamenple ¥
ias dilcrentes. entidatlés prestadoras de
: verazmenie los informes 404 que haya Tugar segini - T
3 salud  de manera  opatuna ¥ Veraz, -bases de dilgs 'y aplicativos
. solicitudes de las dilerentes areas Talernas-y enies S DA
clejsmdc regisiros de la- gestion realizada exiCnas,
o elaplicativo distrital SIRC,
{Tacer seguimiento. dt las  soliciiudes.
. -b\. realizan v se enlregan -oportuamenic ¥
realizades @ cada paciente con fa verazmente Ios informés o Jos que haya lugar segin ; : ;
4 finalidad de dar complimiento a la inisma i Y lUBAE SERUA 3y iy de novedades y bilicoras
saliciiudes de las diferentes dreas. ilemas y enles
(mterumsullav. apoyes  diagnasticos,
exiernas.
referencias-o traslados hospitatatios). R
Reparlar las sidicitudes de 1 Realizar la piresentacion ol paciente: anle fas
procedimienios: ne dferistdos al grupo de diferentes entiadesprestaduias de Salud de wmatiera
5 electivas.en el farmato de saliciiudy con | oporiuna y veraz, verificando con que s¢ cudinia gon | -Libro de novedadesy bitdeoras
jos mecanismos  definidos:  por el la documentacion e mf'urm.\cmﬂ nu.cu:um paTa
Ministerio de la Protection Social, Liaver efeclivo el initio deta remisian
Realizar eniregy dporiuna vy veraz de Tos | -Dar cumplinkento a lo citablecido en ol decrelo
G infonnes a los que haya fugar sepin 4747 de, 2007 gue rige ef proceso. de referencia v | -bases de datos v gplicatives
solicitules. contfarelerendia
Diligenciar  diariemente de-  manera
oporiwia lag Tases v uplicalivos que Reportar fas solicitudes de provediniientos -1
soliciten  informacién e la  pestion | olertados. al. grupd de electivas  dircecion  de )
7 realizada. penerar reporie en ¢l aplicativo agegrramighio y garatia al dereclio a la salud,.con § -LISTAS DE CHEQUED
distiital SIRC fg ocupacion dc &ainas | et fin de redireeeionar ef paciente sspur respuesta
segfm la unidad en la.que se cacuentre | dada
asignado.
Gesglionar la recepeion de pacienles en'las. | <Tiacer segiimiéntds de pduclms tle tas soliciiudes
:  diferentes  umidades de  la Subred relizadas. o cada con im fimalided de dar . TI
8 R -acias de cufnplimieito

Carrera. 2() No. 47 b - 33 Sy~ Cadigo postols Hoo1 !

naew, sibredsior gov.eo

Teléforio. TIOHM00 Fxt 26057
A T




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodn |
<orrespoinle ol pago

{jue

Fecha e Pago-

Nimero de Planilla

ANO ML

ARO

MES-

" DiA
67373708

2023 ARRIL

1023

05

23

Valor -de Honorarios: Cerificadas of

Mes-Anterigr

$2197920

Yabar hotiardrios certificados of mes anterior en lefras

VEINTLIESOS

DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y

BIETE

MIL

NOVECIENTOS

ltem Entidades A portanies a Ing_l“ésii Base de ; Valor Minimo. Yu._lur.

: Segueridad Socisl Cotizacion e los Aportes Aportada
Pensionads NQ. FORVIENIR § 185600 5 185600
Safud COMPENSAR FEI60000 $ 145000 S 145000,

ARL 3 'SURA $2825% § 28300,
' Caja de Coinperisacion’ NO Total 3336655 % 358000
mFo RMACION DE PAGO
Erdidad Bancaria BANCO D:AVI.VIENDA' SA. Tipo de Cl.i.clllil AVORROS Namero de Cuenla . 488407043923

e

t .
N YONATHAN SAID MOVANO ARIZA

TH894350

Carvera 20 No, 475 35 Sor - Cibeligo postai;
i sbredsr gotven
Teldfoia 7300000 Ixi 2601 7

LENT RODRIGUEZ MORALLES

ENFERMEIRO

Hi6Lf




T OBTIGACIONES ESPECIFICAS (LAS.
ESTIPULADAS EN'LA MINUTA)

EN EL PERIODU EN
CUMPLJMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Complir  con  la - programacion “de
actividades

relaciohadas con el
" fortslecimiento.  de  las  competencias
Subred Integrada. de Servicios de Salud
SurESE

. -Diligenefar diafzénte de mancera oporiund’. las

bases' y aplicativas que salicitan informacion de fa
labior realizada Eles tomo el RUR v [a. 8IRC, antre
otras que:se hapan necesarias

~-bases de datos y aplicatives

Carfzra20 No. 47 b - 35 Sur— Cidigo postal: T10614

W skbredsnr.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Stasur - 2023
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Fjecucidn dsi Conlralo

i

§ VONATHAN DG MOY:.

UTe -5 34708

‘Bliscar..

It dee pégin&::_é:‘-cué':"_it". ayvda @

Evaluacién de ia Entldad Estaka

" Farcenlale  Recepdidn de-arligulos

Plan‘de Pagos

7 Ejectizién det Conirat

s Honficadinas det Contrata

eyrmplimientas

£ Se regiigren emislonos:do- .
N

codigos de aulorizacion?
identiticazion e page numerode factura  Fecha dea emision Fecha de jecepcién

Wa existen resultados que cumplan toi los cftferfas de bistueda especdificatios

Diicurnenios:de ejecucidn del conlralo

valor total da la factiea Estadn

Descripeién .Nombre. del archivo

YORATHAN MOYAND. pdl

ACNATHAN SAID.paf

i, 3O 1800-2023, Y(').NATHJ\.N SAHD MOTAND GUENTA ABRIL.pdF

Cargado par
ProVeédd{
Provéetar

Provaedor

Doscagar  Ditaiiy
Davrargar el

Bescagar  Belslle

Borrar

‘de fa Entidad Estatal

hitps:/iwwwsetop.gav.co/C0O1 ConlraclsManagementiTendering/SalesContractEdithiew?doeUnigueldentifier=GO1.S1.CNTR. 0981886
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