SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
»
" -
S-:ubuollmmm
o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE JE—
JurE3s, SERVICIOS il
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
2““‘"“’, del | JORGE ANDRES ACUNA ANGARITA Niimero de Documento: 1012322974
ontratista:
Corrco Electrénico: jorgeandres] 786(gmail.com Numero Telefénico: 3232106769
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Garsos PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ £o: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1463-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
— —— ——— — ——— ———— — e ——
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nuamero Procetaje(%o)
B = i . Nimero Valor
Ao de Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 54 8590 $2010060 125.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO e :
PRESTADO $ 2010060 DOS MILLONES DIEZ MIL SESENTAPESOS
MES:
i A e ———eeeeeee——eeee e e
— — - ————————— ——————————————
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 L e
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién cne
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 2267760 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 F 257700 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 £2113140 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 1597740 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
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No. Cuenta Segiin el Mes Gertificido- Mes'Ciienty deé ‘Colirn . ' ‘Vator a Pagar

! ' . EEBRERQ ' §2164680

z MARZO | s

3 “ | ABRIL 1 $igav2sp

4 | save ' $1649280-

s _ _. JUNIO. T k1855440

6 _ | e : | % 1906980

7 -} AGOSTO S 1649280

g ' SEPTIEMBRE - ' $.1649280

e . OCTUBRE : $ 1666460

10 - NOVIEMBRE ' § 1443120

no . | pewmsRE | saos1669

——
ar

VALOR INICIALDEL |  VALORTOTALDEL
CONTRATO CONTRATO

SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS CONTRATO

T 56390960 | -S21g12440. $19293140 2319300

' ‘ .| ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS -  ENELPERIODOEN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) - CUMPLIMIENTO.DE.CADA

: OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar -serviclos  de. petfil  {Apoyo .
logistico' 2 [05 servicios -asisténcinles);
segun necesidad de LA SUBRED. SUR ) ) .
E.SE, de scuerdy a Tos prineipios del | Recibo-y-entrega de trno, me presentg en el drea
Sisteina General de : Sepiiiidad’ Seeial- | -agignada, verificando,Jos equiposusignaios

(8GSS), Sisteina Obligatoris de Garadifia ) o '
v Calidad {S80GEY ¥ . deméds: nomas
conedridantes ' . -

-HISTORIA CLINICA

Corrers. 20 No 47 b - 35-Siitd e Cd(ffgp'ﬁi‘}_.\:i‘af: Trioi!
um_'l\",__s'r:'b!'u@!_[s‘kfr;};u\'.-c"a
Teldfann TR0, Ext 20007
45 Siasur - 1024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciamiento  veraz, oportuno Yy
completo de los formatos, documentos,
bitacoras y otros equivalentes, implicitos
en el proceso de la prestacion sus
aetividades  contractuales, informando
oportunamente al supervisor del contrato,
las novedades y observaciones que
puedan atectarlos

-Realizo el traslado de pacientes de acuerdo a sus
condiciones médicas, teniendo en cuenta las
recomendaciones entregadas por el personal de
enfermeria

HISTORIA CLINICA-

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

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

HISTORIA CLINICA-

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
tornatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad -

“Participo en la educacién del paciente y cuidador,
sobre los hibitos saludables, reforzando las
recomendaciones de la parte médica

HISTORIA CLINICA-

Otras actividades propias del perfil que
fortalezecan el  desarrollo  de  las
actividades misionales.

Enfermeria, las
con los equipos vy

-Informo al Profesional  del
situaciones presentadas
actividades asignadas

HISTORIA CLINICA-

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

wwsiehredsur, gov.co
Teldforo TI00000 Ext 26617
© Siasur - 2024
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-ﬁcompznsan miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE BATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERD HOMBRE APCRTANTE TELEFONO CORRED FLAULLA | FECRUA PAGE ASOCATA CANTIDAD
JORGE ANDRES ACLIA CR 724 3UR 4340 & o | e
ce hz3zIT 3047520 | fenmmendrns 17HB il seen o | recHaraco | noero
ERIaA T CRaar PARAN L Y PLANILLA | {DIAMESIARD] | PLANILLA 1 =
Vi 1] e e, c6oiGo DEPARTAMENTO CIUOAD T MUNIGIFIO PERODO BALUD | PERIODO PensNE TOTAL A FAGAR
GricA | dnpancirie BOGOTA D C. BOGOTA. O.C. HO s Lot ! gt bt 2708 £
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUB
Codign EPS Hombre HIT Catizacién Obligataria | UPC Adicianal Incapacidedes Licanzla Matsmidad Diss Mara Valor Mora | Tetal a Pagas | Mo, Afiliadcs
Vakor Mora uec
o [ valer No. Autorlzacién | Valar Cotizacitn
£P5008 Comoonaa EFS B60064542:7 145,000 [ | o | [} [ [ a 125 000 1
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20301 Forean " souzmencen 185 600 4 o a 'S o o o 18 A0 1
“Ser——
A y
TOTALES RIESGOS LABORALES 55 =3 - .
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Obligateria | No Auterizacién | Valor Sistemas | Cobizacidn | Mors Saidoa F, Favor Sellitaridsd
[FET] ARL SURA werees | zman | & ED [ T a8 28 %0 1
TGTALES GAJAS
GCidige GCF | Hombra | HIT | Valor Aporte | Diss Mors | Valar Mara Aparte 1 Totata Pagar | Ho. Afillador |
TOTALES PARAFISCALES [ TOTALES POR SUBBISTEMA
" No. L
Valor Aparts | Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | Mo ARlilades Tipo g o rfor ",'A',,‘:.’.f,f"' %] Totsta pagar
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Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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Subred Integrada de Setrvicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

FECHA DE REGISTRO

e

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION i

e |

Fecha de registro: 2024-01-17

N° Radicado: 257984

Aceptar

NUMERO DE DOCUMENTO

Pregunta requerida

NOMBRES COMPLETOS DEL GONTRATISTA

Pragunia requerida

APELLIDOS COMPLETOS DEL CONTRATISTA

Pregunta requerida
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