SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
‘ 2
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-09-30
:::::il'ft”“ del | JORGE ESTEVAN PINZON BARRIOS Nimero de Documento: 1000992232
Correo Eleetronico: | estebanpinzond2 7grpmail com Niimero Telefonico: JI125180318
Nombre del IL‘RIS'I LAN FERNEY Cirane PROFESIONAL  BESPECIALLAADO Cadigo
Superyisor: | BELTRAN AREVALLH R | REFERENTE DEE PROCESO Grados
i | |

DATOS DEL CONTRATO

3 | )
Now Cunbratos 2006-2023 { “Adig Contrato: | 2023 ‘ CDP Contrato Inicial: | 505
CERTTELEL IS T 8 7 el 0 A BN o HDEEE O e [ TUR R NS PN
Perfils APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALLS
Direccion 4 la que Pertencee; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Fandad ge-Servios: USS TUINAL-
LIQUIDACION DE SERVICIOS
7 T
| | e :
; ! ! - Namero Procetaje(%
Centro de : | Numero Valor i e 1e(%)
: i Dirececion | Unidad Horas lotal Centro de
Costos i Horas X Hora : &
| Adicionales -Costos
| :
| :
| IDMRECCION 21 LSS
EETN SERVICIOS I'['N;\E 186 22 8590 S1786720 117 8%
HIOSPITALARIOS { \

SERVICH)
PRESTADO
MES: | -

|
VALOR ||
[ 51786720

UN MILLON SETECIENTOS ()('I[_EN'[‘;\ Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de tnicio del Contrato

e
Nk Prorrogi | Fecha Inicio

r

202305400

2023-06-01

[

|

i ;

| 2023-07-01
}.

1 2023.08-01
|

20230204

Fecha Terminacion

M23-07-31 |

T

Mo, Adicidn

Valor Adicion

S 3247020

2023-07-31 2 S 292060
20230831 3 S 1967110
2023-09-30 + 5 1932750

Feeha de Terminucion del Contrato
Inicial

2023-06-30

faie

1563

1831

3132

2433







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

20230901

No. Cuenta segin el Mes Certificado

2023-10-31

Mes Cuenta de Cobro

5 52061600

Valor a Pagar

R

FEBRIRO

5 2199040

S 1855440

: MARZO

: : - | e ;E';'H“ i Rty P _________-...-—--;;i-;[;-]{} £ S R
_* ) e e e i m__ =9 2027240 £

g —t _;;_;ém sh B . $ 1992880 X

D ML RSN i _;IL;l i -8 . $ 2061600

! e 3R :\.(;()‘S'I_l')__ $ 1975700

VALOR INICIAL D EL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

S G3GUB6L S 15891500

S 13829900

$2061600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVI DENCIA

restar servicios de perfil (Apovo
ieo a4 los servicios asistenciales),
ur necesidad de LA SUBRED SUR
Lode seuerdo a fos principios del
| ¢ General de Sepuridad Social
I 18055). Sistema Obligatorio de Carantia
|y Calidad (SOGC) vy demads normas
cuncorduntes.

) Lxhgenciamienio veraz, opartung v
completo de los Tormatos, docuntentos.
pitacoras v owros cquivalentes. imphicitos
en ol proceso de la prestacion  sus
actividades  contractuales.  informando
oportunamente  al  supervisor  del
contrato, Jas novedades v observaciones
dan afectarios’

1) Realizar actividades de informacion,
cduencion, comunicacion, encaninadas a
promover vy prevenir la enfermedad v ol
autocuidado  de fa salud  a  nivel
incdevidual, familiar y comunitaria

SCUMPLIR CON EL OBIETO DEL CONTRATO
EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR
ACORDE. A LAS NECESIDADES DEL LOS
USUARIOS DE LA SUBRED SUR

HACER LOS REGISTROS PERTINENTES A
LOS LABORATORIOS.  TRASLADOS Y
DEMAS  ACTIVIDADES  DE  CAMILLERIA

ASIGNADOS

AUDITORIAS

FORMATOS ESTABLECIDOS

CONTRIBUIR EN LA ORIENTACION DE LOS
LISUARIOS ACORIDIL Al PERFIL,
APOYANDOSE EN EL JEFE DL SERVIO

-+

4} Apoyar i elaboracion, actualizacion
lormalas, protocolos, as,
procedimientos -~ de  enfermeria y
adierirse @ los mismos, incluyendo el
dhpencimicnte del  eonsentimicnlo
mado  on los  casos  perinentes
parantizando las normas universales de
hioseiunidad,

LiU

|
|
|
|

1
1t

Cvrrera M New 47 b= 35 Sur

PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE
PROTOCOLOS GUIAS PPARA CONTRIBUIR
PN LA PRESTACION DEL SERVICIO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGSITRO ASISTENCIA

Crigiger postad: 061
sk sihredsnngov.co
Felcfima 300000 fxr 20007
© Siasur - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPLLADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

welly idades nusionales

| 3 Ouns actividades. propias del pertil ) e AIGNADAS POR 1. SUPERVISOR DEI
% que  Tortadezcall ¢l desarrollo  de las

CONTRATO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Crrreva 20 New, 47 b= 33 Sur - Uddigo posial: G

wirw suhredsir gov.co
Telétono "I00000 Fxt 26007
© Sigsuyr - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecha de Pago

Periado al

carresponde ¢l pago
—— ny

ARO MES

—

2023 i

VGONTO

ARO

2023

MES I

i |

DiA

13

Valor honoraros eevtificados ¢l mes anterior en letras

Item

i
l
1
1
i
|
|

Namero de Planills

S3T08U1 3571 -

Entidades

Uy MILLON NOVECIENTOS SE'T

Seguridad Social

Aportantes A

o o 2N A

ENTA Y CINCO MIL SETECIENT(

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

S 1975700

IS PESOS

Valor
Minimo
los Apories

Ingreso  Base
de Cotiencidn

| ADMINISTRADORA
| COLOMBIANA DE PENSIONES

de

Yalor
Aportado

Pensionado N 5 183600
[ COLPINSIONES
|
e N s wis i 8 e SahrRmmal S B T b
Sulud SANITAS § 145000
= s i P R SR S, i e T el h- VoI EERR S
AR , | 3 SURA 28258
ISP IONILS RECWI, S
Cajade Com NCY Total S 336655
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin | BANCO DAVIVIENDA $.A Tipo de Cuenta | AHORROS ::f:;rl“ : de 1 0850488422471 125

JORGE ESTEVAN PINZON BARRIOS

1000992232

Correr A0 N 30 h - 33 Sur

CRISTIAN-FERNEY BELTRAN AREVALO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Cidelign postad: 11001

www.safiredsar, gov.en
Veldfome D30000G fxr 266017
© Siasur - 2023







compensar mipianiia.com Pag. T1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): JORGE ESTEVAN PINZON BARRIOS
No. Identificacion: CC1000992232
" Direccion: CRA17F#18L 03
Telefono: 7914542
Correo: estebanpinzon427@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8370891351
CITE EL NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JORGE ESTEVAN PINZON BARRIOS Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC1000892232 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2023
Numero de planilla 8370891351 Periodo de Cotizacion Pension agosto de 2023
Fecha pago 2023-08-13 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 99044809 Total Pagado 361000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2100
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 28500 1
25:14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 186700 |
EPS005 Sanitas EPS - 145800 1
TiPO DOC | CE
NO DOCUMENTO 1000992232
N’(-__I_l.iDOS'Y NOMBRES: JORGE ESTEVAN PINZON BARRIOS
cod. EPS | Cod. AFP [18C saLup| ./BS B |iac casas|COTIZACION ||y, oq ypc | COTIZACION | o0 [NEI0) 1 |COTIZACION | - APORTE
. 4 PENSION RIESGOS SALUD v PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
ERS004 2h-14 1160000 1160000 1160000 a 1456000 0 1856600 0 28300 ]







18/9/23, 15:52

Cancelal

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

A Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato

oSe requicren emisiones de

Si Mo
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

CUENTA FEBRERD CTO 2016-
2023 pdf

CUENTA MARZO CT0 2019-2023 pdf
CUENTA ABRIL GTO 2016-2023.pdf
camillero actualizado pdf. pdf
CUENTA MAYO CTO2016-2023 pdf
CUENTA JUNIO CTO 2016-2023.pdf
CUENTA JULIO CTC 2016-2023.padf

CUENTAAGOSIO CTO 2016-2023 pdf

Cancelar

WIMRTAL 2014

nttps:www.secop gov.co/CO 1ContractsManage ment/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.8LCNTR 9992801

Fecha de emision

Editar

Fecha de recepcion

No existen resullados quie cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Nombre del archivo

CUENTA FEBRERO CTO 2016- :
2023 pdf

CUENTAMARZO C 10O 2019-2023 pdf
CUENTA ABRIL CTO 2016-2023 pdf
camillere actualizado pdf.pdf

CUENTA MAYO CTO2016-2023 pdf
CUENTA JUNIO CTO 2016-2023,pdf
CUENTA JULIO CTO 2016-2023 pdf :

CUENTAAGOSTO CT0O 2016-2023, pdf

018000-52-0808

<

i_|TIL,' o i .

JORGE ESTEVAN PIN...

Buscai

Evaluacion de la Entidad Estatal =

Valor total de la factura

Estado

Craar

Cargado por

Proveedor

Proveedor
Proveesdor
Proveedor
Proveador
Froveedaor

Proveador

Proveedor

Horrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal -

Lunes a Vieines T:00 am. a 700 p i

1#1






V.dU mm Uty L, 5 - LT

{} % docs.google.com/forr ¥

Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del

- conocimiento de la

~ Politica de Integridad,

~ Conflicto de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

i@t Fr 48






