SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Fa-)
¥ |
Subred Imtegrada
e Serviclus de Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SIATUR
Sur £S5 . SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: ; 2023-06-30
Nombre del : 5 5
Cantestista: SANDRA MARYURI HOMEZ CERQUERA Numero de Documento: : 1023869986
Correo Electronico: sandrauseche25 @ gmail.com Niimero Telefénico: 3108113224
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ Biless PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo £
Supervisor: GUTIERREZ AR REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2278-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
Y O s e
B —— I ———
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; , Nimero Procetaje(%)
Centro de 5 ; :
Direccién Unidad Nimmero Horas Yalor Total Centro de
Costos Horas 8 Hora
Adicionales _ Costos
DIRECCION DE | yss -
I0ITN SERVICIOS TUNAL 180 0 8590 $1546200 96.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE Uss
BO2TN . SERVICIOS DE TUNAL 0 6 8590 $51540 3.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO : . ‘
PRESTADO $ 1597740 . UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTAPESOS
MES: ;
rw————— m
———— m
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f;‘i’i‘; iR Fecuineckal deliCoRtimtatl” 550 5z
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién ChpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1494660 1563
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pag\ar




1 - FEBRERO $ 1546200

2 MARZO $ 1546200
3 ABRIL $ 1546200
4 y MAYO $ 1649280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO LAGORRE S HOn CONTRATO
$ 6390960 $ 7885620 $ 6287880 $ 1597740
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERONDETOR EEIENG S
: OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (Apoyo
logistico a los servicios asistenciales),
segun necesidad de LA SUBRED SUR
i ESE, de acuerdo a los principios del | -Recibo y entrega de turno, me presento en el drea it

Sistema General de Seguridad Social | asignada, verificando los equipos asignados
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia :
y Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes

2). Diligenciamiento veraz, oportuno y
completo-de los formatos, documentos,
bitacoras y otros equivalentes, implicitos | -Realizo el traslado de pacientes de acuerdo a sus
en el proceso de la prestacion sus | condiciones médicas, teniendo en ~cuenta las
actividades contractuales, informando | recomendaciones entregadas por el personal de
oportunamente al supervisor del contrato, | enfermeria

las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.

historia clinica-

(151

3). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas .a
3 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidade de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria

-‘Apoyo en las actividades del personal médico y de

B : historia clinca-
enfermeria, cuando se requiera

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

a los mismcs, incluyends el -Participo en la educacién del paciente y cuidador,

4 itk enctants G sobre los hdbitos saludables, reforzando las | historia clinica-
igenciamiento  del  consentimiento . :
informado cn los casos pertinentes recomendaciones de la parte médica
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
5). Otras actividades propias del perfil | -Ilnformo al Profesional del Enfermeria, las
5 que fortalezcan el desarrollo de las | situaciones presentadas con los equipos y | historia clinica-

actividades misionales. actividades asignadas

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

Periodo al 98¢ | Fecha de Pago Ntmero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ANO MES DiA
67993692
2023 MAYO 2023 06 16

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

§ 1649280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS
T Entid:_ides Apn_)rtantes a Ingl:eso' lBase de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 183600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 28258 $ 28306
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 % 338900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 04500001118
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SAND JI HOMEZ CERQUERA

1023869986

ALEXANDRA RODRIGUEZ G

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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

www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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LU AN CERTIFICADO DE APORTES AL
Ozcompenscr i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SANDRA MARYURI HOMEZ CERQUERA, identificada con CC nimero 1023869986, aport6 por el
empleado SANDRA MARY RA identificado(a) con CC nimero 1023869986 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 05 - 2023 de la siguiente forma.

°

NOMBRE

TARIFA COTIZACION FSP FSP
CODIGO LS TRADORA

N
1BC  APORTE Y/0 APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PERIODO

RSN - OTIZANTE

14-7 Cia, de Seguros 0 30 §$1,160,0 0.02435 $28,300 50 $0 Mayo- 67993692 16/06/2023 NO
~ Bolivar S.A. 00 i - 2023
EPS017 Famisanar EPS 0 .30 §1,160,0 0.12500 $145,000 50 50 Mayo- 67993692  16/06/2023 NO
Cafam Colsubsidio i 00 o § 2023 }
230301  Porvenir 0 30  $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0 Mayo- 67993692  16/06/2023 NO
00 2023

.

£l presente carificado se expide a iog 22 dias del mes Juniade 2023

Eele documento esia clasificado coma privado por parte de Compensar Operador de Infottmacion.
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- Mend = Administzeisn de constes = Ver contrato

| informacion general | cancelar © < Evaluacion de la Entidad Estatal = >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor ' Porcentaje ' Recepcidn de articulos

documentas del contrato

Plan de Pagos

informacion presupuestal
£5e requieren emisiones de

T Ejecupidﬂ del Contrato codigos de autorizacién? il ol
5 blodificaciones del Contralo identificacién de pago nimero de factura Fecha de emisidén Fecha de recepcién valor total de la factura Estado
cumplimientos No existen resultados que plan con los criterios de bisgueda especificados
i | Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripciore Nombre del archivo Cargado por
ENERO-T824-2023 (Archivado) TA24 sandra.pdf Provesdor Descargar Detalle
Al FEBRERO-2278-2023 2278-23 pdf Proveedor Diescargar Detalle
O MARZO-2278-2023 2278-23 (1).pdf Proveedor . Descargar Dretalle
O ABRIL-2278-2023 SECOP.pdf Proveedor Descargar  Detalle
{1 MAYO-2278-23 (2).pdf 2278-23 (2).pdf Proveedor Descargar  Detalle
. . Borrar Cargar nuevo
cancelar | < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
SVORTAL 2019 Terminos de usa  MNormatva  Soporie Remote  ayuda  Espadol {Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.goy cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit\View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.9983285 ¢ 11



Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

- | ENCUESTA CULTURAL
| ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxito

/ ~ Aceptar

O Administrativa

Pregunta requerida

SEDE

Pregunia requerida

NIVEL DEL CARGO







