SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S:E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE.

HILLHT
SERVICIOS }
DATOS DEL INFORME

Feriodea Certificar: | Desde: 20331001 Tasta:. 2023-10-3)
Nombre e | 4 ABIO ALEIANDRO ROIAS CASTELLANGS Nimerd de Dogamento;- 79263610
Confritista:
Cu!‘mo Liectranica:, l.lczil'ﬁ‘ﬂ:'gio[Q@hom‘mil,cnm Ntmero- Telefénico: 3213286263
Nombre dol | ALEXANDRA RGDRIGUEZ Carpo: PROFESIONAL  KSPECIALIZADO. - | Cadiga. -
Supervisar: GUTIERREZ goz REFERENTE DE PROCESO. Gradoe:

DATOS DEL.CONTRATO

No. Cunfratn:. Iﬁ‘ﬁ_e_t_-ﬁl)ﬂ Afio Contrate: 023 CIhFCenlraly Enicial: 505
Perfil; -APOYQ LOGISTICO A LOS BERVICIOS ASISTENCIALES
Direceion a la que Periencee; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicins: USS TLNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ime . Procetaje(™
Centro de . o Niimera Numero Valor N vocetaje(%)
.o Direccian Unidadf i Haras T'otal Centro de
Cuostos Horas R Hora e
: Adicionales Costos
o DIRECCION DE Bk
JO2EN SERVICIOS TUNAL §80 24 8590 $1752360 109.7%
TIOSPITALARIOS Sk
VALOR
SERVICIO . T T TN A e T ] TR YR, DGR AT & IR (A
e S 1752360 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL, TRESCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADQ - - LR : -
NFS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecharde Inicio del Contiato 2023.02-01 :‘l:fl':i de Terminacién det Contruty | o0, e 15
No. Prorroga Fecha Inicia Fel:ha.'l‘é_rrnlna citn No. Adicign Valor Adicidn cpy

1 2023-85-tH ‘2023-07:31 i 5 1649286. 1563
2. 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1924164 3

3 2033-08.07 20230930 3 51425040 2435

4 2023.09-01. 2023-10-3) 4 $ 1700820 einl:




ZIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

'_ 5 2023-10-01 2023-11-30 5 5 1030800 315%

No. Cuenta Segitn el Mes Certificndo “Mes Cuenta de. Cobra Valora Pagar

f FEBRERQ. ‘$ 1494560

¥ MARZO $ 1397740

3. ABRIL - 1700820

4 MAYO 51649280,

5 JUNIG § 1546200

fi | JULI0. . 51597740

7 AGOSTO $ 1597740

g SEPTIEMERE 5 1133850

$.6390960, § 14121960 § 12318060 § 15903900
- . o A;l\’IDADES I-J-ES ARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de  perfil
togistico @ los servicios asistenciales),

E.SE, de acusrds a los principios del

[A_pn')'n-

segim necesidad de LA SUBRED SUR

STRASLADAR Y A(,D'\IPA?\AR Al PACH:\‘ TE
Q. EQUIPO MEDICO QUE. LO RLQU!ERA DE-
ACUE RDD A 84 CONDICION MEDICA Y, QUE.

b} Sistema General de Seguridud Sogial SE SCUENTRE EN  LOS DIFERF\TES SHISTORIA.CLINICA
(SGES) Sistema 'Ob]ig..e.ﬂorid e Sl"_RV.l(.]_OS_, PRESTANDOLE U’\. rSE_R\"I!'.:IO
Gt 4 Calito (50GC)  demie, | INTEGRAL ADECUADOCUMPLIENDO  CON.
) ; - o - | LOS MANUALES DE BIOSEGLRIDAD
normas concordantes. B :
Diligeneiamienio  versz. oporiunc ¥
completo de; fos formates, gotumentos,
bitdcorss  y  oiws  cquivalentes, | ppinpnap ASISTENCIA, BN LOS PROCESOS:
2 implicitos en el proceso do I prostacion | penpins pEr SERVICIO, Y APOYAR AL | -HISTORIACLINICA
SIS -deiividades contractuales, ’
e g . - CQUIPO MEDICC-
infurmande oponunmmenie: al supervisor
itel  gontratn, last  novedades ¥
observiciongs gque puedan aféttar[n’_s.
Resbizar  actividades de infdnmacién, ) ] _
sdbcacion. comunicdgisn, cncaminadas | ~AFOYGQ BN LAS  ACTIVIDADES  DEL )
3 a.proméver’y prevenie’la gnférmedad y | PERSONAL MEDICO Y DI ENFERMERIA QUE [ <HISTORIA CLINICA

el anevidade de la salnd o nivel
individial, famikiar y cinunitatid.:

L REQUIERA

Cm reva 2l Na. 47 B - 35 Ser - Caa’xgnpus{m' iraeft

wwae sabrediun gov. o
Teléfine I300000 Ext 20017
© Shagnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE-CADA
OBLIGACION

PRODPUCTO O EVIDENCIA

Apoyar b claboracion, aciualizaciin dé
formatag, protocolus, uigs,
|_!mccdimicnlo's de  enferneria ¥
“adherirse- a los mismos, incluyendo el
diligenciamicnto  del
informadn en los vasog  pertindntes
garatilizands las nomins wniversules d¢
‘biosepuridad,

consgntimienta.

-RECHIO ¥ ENTREGA  DE TURNO
PRESENTANDOME EN EL AREA ASIGNADA
VERIFICANDO LIMPIEZA ¥
FUNCIONAMIENTO  DE  L0S-  EQUIPOS

ASIGNADOS

SHISTORIA CLINIGA

Otras netividades propias -dc].-_pu'rﬁi' que
fortalezcan el desamolle  de  las
actividades misionales.

MUESTRAS DE
COMBONENTES

STRASLADO DE:
LABGRATORIO,

SANGUINEOS PARA TRASFUSION O 8¢

RESERVA; MUESTRAS PATOLOGICAS PARA
EXAMENES - ESPECIFICQS; TRASLADO DE
CUBRPOS A LA MORGUE, LLEVAR
FORMULAS MEDICAS A FARMACIA PARA SU

DISPENSACION 'Y TRASLADO Dii PACIENTES

POR EGRLESO DE LA INSTITUCION.

-HISTORIA CLINICA

Cavpera N NG 47 & - 35 Sr .- Ciidiga poital: | 1611

wiesibredsns, gav. co
Teldfonn FI00000 Exi 26017
@ Shusur - 223




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

INFORMACION 1DE PAGO

Periodo al que carrespunde el Fecha de Pago. Namero de Plaisilla
page :
i ] R Valor de:Honararias Certificados el < 1133840
ANQ MES ANQ MES DIA Ales Anterior o e
: 1057457 (38
2023 SEPTIENIBRE. 2023 10 it
Valor honbravios dertificados of mes anterior en lotras UN MILLON CIENTOTREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
Jar bo s certificados el mesunteri : OCIENTAPESOS
i E-_.nudarlc_s Ingresa Base de | Vafor Misime | Valor
ftem Aportantes & Cotizaelbn de.los Aportes Aportada
Seguridad Social ’ oS AP Al
Pensianade NO PORVENIR § 18560 ¥ HHES0Y
Salud SALUD TOTAL 5 (000 5145000 5 1440
ARL 3 SURA 528258 L]
Ciajngde Compensacidn NO “I'nial £.336655 w7l

Lntidad Bancarin’

BANCC, CAJA  SOCIAL

BOSCSA,

"Tipo e Cuenta AHORROS

Namero de Cuenta

24100605255

Q“&-\C) AC@J 2000 'P—’iﬂ'\

FABIO ALEJANDRO ROJAS CASTELLANCS®

79263640

Eﬂé}

ALEXANDRA RODR(GUEZ‘GU?‘_ IERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REPERENTE DE PROCESO:

Cirvrera 20 Now 47 b = 38 Sur — Gedige postol: 1 10611

nwwsihredsir goy.ca
Tadéfoun 7300000 Exi 26017
O Siuspr - 2023
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14,1423, 12:06.

) Cancelar

YER CONTRATD
delContratg

Porcertaje’  Recepcitin de:artiéulos

Plan de Pagos

Editar

(933

FABHY ALE MANDIRE)

5% Ejecurion-del Contrato .
oy
fﬁ%ﬁ‘r} 4
e

L5e requigren emisiones de

' : . S0
e crdigos de autanizacion?
i 1d de pago Namero defactura

No

Fecha de-emision - Fiac};a.dé'mcepcidn

Neo exisfen resulfados que cumplan con los.chiterios de-blsqueda especffrcadﬁs

Descripcion:

FEBRERG- 17642025

‘MARZD-1764-2023

ABRIL-1764-2023
MAYQ-1764.2023
JUNIG-1764-2023

JULIDA764-2023

AGOSTO-1764-2023
e SEBT 1764-23.
Cancelar

FVORTAL 2019 T

https: v Secop gov.co/CO 1 CanliactsManagementTendering/SatesContractiEditView?docUniglieldentifier=C0O1 . SLCNTR H9820004

Hombre del archivo
FEBRERGC- i 766-2023 FABIO.puif
MARZO-1784-2029 FABICpd!
ABRIL-1754-2025 FARIO pdf
MAYO-1764-2053 FABIOE
JUNIO-1764:2023 FABJO.pdf
JULIO-i764-2023 FABIO.paf
AGOSTO- 17642023 FABID pof

"SEPT 1764-23 FABYO.paf

0180600-52:0808

‘valor total dé la factura:  Estado

Crear

Cargado por
Proveedor
Praveedor
Froveador
Provoodor
Proveedor

Proyecdaor

Proveadar

Proveedar

‘Bofrar  Cargar nuevo

< Fyaluacich dé la Falidad Fstatal >

: Lupes  Viamas 700 3.m; 2 ¥.00pm

11



