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de Servicios de Salud

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

: ]

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BIAS 5-

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: l}ésde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31

Nombre de

Contratista:

JORGE ANDRES ACUNA ANGARITA

Nimero de Documento:

1012322974

Correo Electrdnico:

jorgeandres | 786(& gmail.com

Nimero Telefonico:

3232106769

Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ S PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ g% REFERENTE DE PROCESO Grado:
e T it el S| e e -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1463-2023 Ajio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 05
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
———— —— — —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; - Niimero : Procetaje(%
Centro de 3 o : Numero Valor : et )
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas (i Hora %
E Adicionales : Costos
DIRECCION DE | 1ss
JO2TN SERVICIOS 'I-"EJN AL 186 54 8590 52061600 129%
HOSPITALARIOS i y
VALOR
SERVICIO : b g et e R T s S 5
PRESTADO $ 2061600 DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
—— . — = e —_—— e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 f::i:l::l de Terminacién del Contrato | ... oc 5;
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicion Valor Adicion coe
1 2023-05-01 20230731 - 1 $ 2267760 1563
2 2023-06-01 20230731 2 $ 257700 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $2113140 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 1597740 2433







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
3 promover ¥y prevenir la enfermedad v el
autociidado  de  fa salud  a  nivel
mdividual, familiar y comunitaria

-Apoyo en las actividades del personal médico y de
enfermeria, cuando se requiera

HISTORIA CLINICA-

Apovar la elaboracion, actualizacion de
formatos., protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a  los  mismos, incluyendo el

-Participo en la educacién del paciente y cuidador,

4 i iy St sobre los habitos saludables, reforzando las HISTORIA CLINICA-
diligenciamienio  del  consentimiento - 4 T
el ; . recomendaciones de la parte médica
informado  en los casos pertinentes
garantizando las normas TGniversales de
bioseguridad
Otras actividades propias del perfil que | -Informo al Profesional del Enfermerfa, las
3 fortalezcan el desarrollo  de  las | situaciones presentadas con los  equipes y | HISTORIA CLINICA-

actividades misionales.

actividades asignadas

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 110611

wiwsubredvur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023







compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA
Fo = = ASOCIADA (HAMESARO)
JORGE ANDRES ACURA CR 72J SUR 4340 " " & EXONERADO PAGO
cC 1012322874 3047520 jorgsandres 1 TAEE@gmail.com TIPO FECHA PAGO NU
ANEHRILA i s i o FLANILLA | (DIA/MESIANG) | PLI
- FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO .
UNICA 1 = Independiente 3 BOGOTA D. C. BOGOTA D.C NO el il 1 15e1ataes BZ
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT C (s] la | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tok
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS00B Compensar EPS BB00EER42-T 145,000 o o o o ] o 1
TOTALES PENSION
Colizacion Aparte Aparte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘AfiiTado = . g Dias Mora Cotieaciin = Tot
230301 Porverie BOOZ224808-8 186,600 0 1] ] 1] 0 1]
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL . Nombre NIT Collzacién - Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicade | Valor Saldo a Fonda Total
Obligatoria | Mo. Autorizacién Valer Sk C & Mara G Cotlzaclé Saldo a Favor Favor Solidaridad
1211 ARL SURA BB0203780-5 28,300 28,300 1] o 28300 283 28
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte Total
.
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
A
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afillados Tipo Admi B Reportadas Mg -qm—wovuh
SENA Salud 1 145,
o | o | o | o | o Pension 1 185,
ICBF Riesgos Laborales 1 28
o | o | g | o | ] coF o t
ESAP ESAP a §
| | | | ICBF [] 3
MEN MEN ] L
_ _ _ _ SENA 0 t
TOTALES 3 358,
‘
esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de N
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{'% Colombia
_ ’ _ ir un
Es a - i — Administracion de contrates — Ver contrato
Informacitn generat
Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor
Dooc_d'm:aw del contrate
Informacion presupuestal

7 m.ﬂmncnaz mm_ Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientios

Ejecucion del Contrato

Bu

< Evaluacién .

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de
Si  No
codigos de autorizacion?

identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

Na existen resuttados que cumplan con los criterios de bisqueda-especificados

Documentos de m_.mncoa: del contrato

Valor total de la factur

Descripcion Nombre del archive
mzmmorﬁmu,mow_w (Archivado) 2048 jorge.pdf

[ FEBRERO-1463-2023 1463-23.pdf

(1 MARZO-1463-2023 1463-23 (1).pdf

| ABRIL-1463-2023 SECOP.pdf

. MAYO-1463-23 (2).pdf 1463-23 (2).pdf .
JUNIO-1463-2023 pdf 1463.pdf
JULIO CTO 1463-2023.pdf INFORME JULIO CTO 1463-2023 pdf
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"~ COLOMBIA

POTENCIA DE LA . . : X

_ _ o Umumnmi
: <— °> : ﬂm& de Planeas

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS ¥ PAZ
CERTIFICA Ar-

JORGE ANDRES ACUNA ANGARITA
C.C.: 1012322974

e B — ot e a—

S —— Faa o

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas

-_m Qm n:O_mn.:—U_.m Qm MON@ r“ en modalidad virtuat







