DATOS DEL CONTRATO

& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
nz
Subeed imegrada |
de Servicios de Salud - ; - ;
whiirdan i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i
SurES.E SERVICIOS SIBSUH‘#
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: . 2023-09-30 .-
Nombre del Contratista: CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO Numero de Documento: 101 36{}36?§
Correo Electrénico: clistanbeltran(@gmail com Niimero Telefnico: 3204306347
Nombre del Supervisor: ‘GE;;G AQR“WA FIGUBREDO || g ot ENFERMERO :;f:"igo" “ | 24320

P ——————————
5

No. Contrato:

3617-2023

Afio Contrato: 2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Direccion a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS -

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

" LIQUIDACION DE SERVICIOS

¥ e e
ot . - €.
Centrc de Costos Direccion Unidad ‘ Total ey d) Calrod
~ Costos

DIRECCION DE  SERVICIOS' , ' 2
JTTN HOSPITALARIOS USS TUNAL $5784600 100%
VALOR SERVICIO $ 5784600 CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO BﬁL
PRESTADO MES: : f _ SEISCIENTOS PESOS ¥ i yak A 5

h e - w‘ - '

EJECU_C[ON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20230201 vl g T"““"‘:‘“i‘?“_ del Contrato |- 53 ¢ 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién " No. Adicitn Valor Adicién : (DP

1 v | 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5784600 1563

2 2023-07-01 2023.0831 '2 . $ 5784600 2132

3 ! 201;3-08-01 b 2023-09-30 3 3 5784600 2433

4 202_5-06-{;1 2023-10-31 g g Lac $ 5784600 2821

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cncu;a .de Cobro Valor a Plagar

1 FEBRERO $ 5784600







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN it L A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA TREVTI D DT
: OBLIGACION
Gestionar las . solicitudes de
certificaciones de contrato, soportes de : o SR ; -
pago, ¥ otros requerimientos de personal | -Acompafiamiento a los colaboradores en los | -Documentacién _ct}rrespondiente al

asistencial (OPS) de las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

tramites administrativos.

proceso

Elaboracion de formatos de liberacion
presupuestal de contratos de personal
asistencial {OPS) de las diferentes
unidades de la Subred Integrada ‘de
Servicios de Salud Sur E.S.E, con
revision,

-Verificacion. de creacion de documentos

correspondientes

-Control duc_u.mcmé] del proceso de
enfermerfa

Atender ‘las necesidades administrativas
que se presenten por - cualquier
eventualidad de las diferentes umdades ¥
dar aviso a la Direccion y-o S 1

-Asistir cada uno de los inconvenientes que se

de la Subred Integrada de Semuas de
Salud Sur E.S.E.

presentan en las unidades asistenciales

-Verificacion ¢ 1nformact6n a la direccion
y subgerencia .

Dar ftramite y repuestas a los
requerimientos, peticiones, quejas del
servicio y de los procesos asignados.

-Respuestas a PQR que lleguen al proceso de
Enfermeria

-Documentos respuestas

Realizar los acompafiamientps a los entes
de control cuando sean requeridos de
acuerdo con la pertinencia.

-Realizar los acompafiamientos a los entes de
control cuando sean requeridos de acuerdo con la
pertinencia.

-Segin requerimiento

Realizar  acciones  para  gestionar
indicadores de eficiencia, efectividad del
SErvicio y-o proceso a cargo.

-Verificacién de los indicadores y gestiones de los
procesos

-Actas y mesas de trabajo

Gestionar la prcstlaci'on de los servicios
con pertinencia, oportunidad, seguridad y
suficiencia.

-Gestignar la prestacién de los servicios con
pertinencia, oportunidad, seguridad y suficiencia

-Actas de trabajo y mesas de trabajo

Apoyar con la elaboracion y velar por la
implementacion ©+ de ' los  formatos,
protocolos, guias, procedimientos de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ES.E. y generar adherencia por parte
del servicio y-o proceso a cargo,
garantizando las normas unlversales de
bioseguridad.

-Elaboracion y actualizacion de los documentos,
secundario a la necesidad de la institucién y del
servicio en particular.

-Documentos normalizados

Apoyar en la’  identificacion,
caracterizacion,  inseripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud,

-(GGestion en la atencidn de los servicios de salud

-Actas de iral;ajo

Apoyar y-o supervisar los contratos que
le sean asignados

-Apoyo-de los diferentes contratos asignados

-Segun requerimiento, firma del contrato .

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredvur, gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QY€ | Fecha de Pago Ntimero de Planilia
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados ¢l Mes Anterior o
70452565
2023 AGOSTO 2023 09 20
i i = CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS :
Tisa Entidades Aportantes 2 | Ingreso  Base ;ﬁ:;:w o3 Valor
2 Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 370214 $ 370300
COLPENSIONES .
' $ 2313840 :
Salud FAMISANAR $ 289230 § 289300
ARL 3 SURA £ 56365 § 56400
Caja de Compensacién NO Total 5671522 § 716000
— e
INFORMACION DE PAGO
; ! ¥ Ea Niimero i e . :
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cidie 550488409607998

oy

i'}‘w‘-—"yq
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1013603676

Currera 20 No.

47 b - 33 Sur - Cidigo postal:
wiww.subredsur.gov.co

Teldfone 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2023

ANA SILVIA FIGUEREDO VERGARA

ENFERMERO ~*

110611







p!:compensor | miplanilia.com

Seior(a):
No. Identificacién:
| Direccién:
. Telefono:
. Correo:
Ciudad:
i Numero de Planilla: -

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pagb realizado por:

CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO

CC1013603676

CALLE 41 SUR # 3-04 ESTE

2061365
cﬁstanbeltran@gmail.com
BOGOTA, D.C.
70452565

L YCITEEE NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO -

Pag.

1de1

- |CRISTIAN FERNEY BELTRAN

Niumero de Empleados

1
Poﬂddé de .Mﬁﬁﬁn;_'Sﬂuﬂ  |agosto de 2023
Periodo de Cotizacién Pensién

agosto de 2023

Nombre Apomﬁte_ ~ |aRevaLo
Tipo y nimero de identificacién | CC1013603676
Niimero de planilla 70452565
Fecha pago ' |2023-09-20
Namero de autorizacion pago 969
Banco RV s

| [Numero de Administradoras

NUMERO DE
AFILIADOS

i

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
1013603676

CRIS;TIAN FERNEY BELTRAN AREVALO

Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD 'beﬁsgéu' RIESGOS |1BC CAJAS co;tﬁ%ﬂn VALOR UPC cg‘gﬁg%g“. SOLIDARIDAD Y c%’%‘e%'gﬂ {proRIE
; ¥ By ; i | suesistencia | TEEEEE
EPS017 25-14 2313840 2313840 2313840 2313840 289300 0 370300 . ] 56400 46300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







Colomb

et ke

l Blsqueda | Mis procesos

Men | Ira

Escitono = Menl — Administracitn de contratos — Ver contrato

1

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Praveedor
Dosumantos del contrato .
Informacion presupuestal
Ejecucion dei Contrato

Madificaciones del Contrato

Jncumplimientos

Datos guardados

Datos guardados

: Cﬂnuelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

{ Porcentaje. (* Recepeién de articulos

Buscar .

., |UTC-512:38:47
i Cristian Ferney B...

< Evaluacltm de Ia Enlldad Estatal =

Plan de Pagos
;Serequieren emisionesde
" {2 Sl ® No
codigos de autorizacién? .
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado
No existen resultados que cumplan con .fos' criterios de blsqueda especificados
Documentos de ejecucion dql_g_ontrato ol Y :
Descripcion Nombre del ém‘htvo Cargado por
CERTIFICACION ARL CERTIFICACION ARL 10133636?6.pdf Comprador ~ * Descargar
1013603676.pdf ;
] INFORME DE ACTIVIDAD ENERO - INFORME DE ACTIVIDAD ENERO -, Proveedor Descargar
CTO No. 2898 - 2022 pdf CTO Mo. 2898 - 2022.pdf .
O INFORME FEBRERO CTO INFORME FEBRERO CTO Proveedor Descargar
3617-2023.pdf 3617-2023.pdf
], INFORME MARCO CTO INFORME MARCO CTO 3617-2023pdf  Proveedor  Descargar
3617-2023.pdf AW
] INFORME ABRIL CTO 3617-2023pdf  INFORME ABRIL CTO 3617-2023.pdf Proveedor ©  Descargar
1 INFORME MAYO CTO 3617-2023 pdf INFORME MAYO CTO 3617-2023 pdf Proveedor Descargar
0 INFORME JUNIO CTO 361 ?~2023,pd1' 3 INFORME JUNIO CTO 3617-2023.pdf - Proveedor | ' Descargar
[ INFORME JULIO CTO 3617-2023 INFORME JULIO CTO 3617-2023 * - Proveedor Dascargar
g ; (1).pdi ;
: AGOSTO CTO 3617-2023 INFORME AGOSTO CTO 3617- 2023 [}esca{;jar

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

{1)-pdt

_ Proveedor’

Detalle

Detalle

Detalle

Detaile

Detaile

Detalle

" Detalle

Detalie

Detalle

i <‘ Evaluaciénde Ia Enlidad Estatal >

018000-62-0808 www colombiacompra.gov.ce/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






