SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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DATOS DEL CONTRATO
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SurES.E. SERVICIOS 5135”“"&
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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre el | LyIS FERNEY GALVIS VASQUEZ Niimero de Documento; 15956496
ontratista:
Correo Electronico: damata@hotmail.com Nimero Telefénico: 3103280535
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | (. . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ SEU REFERENTE DE PROCESO Grado:
e e

No. Contrato:

1467-2023

Ao Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

APOYOQ LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

i v GRS o S R

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

= g Namero Procetaje(%)
Centro de - o : Nimero Valor
G Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 4 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ysg
JO2TN SERVICIOS Tl}:N Al 186 24 8590 $1R03900 112.9%
HOSPITALARIOS ¥
VALOR
SERVECIO $ 1803900 UN MILLON OCHOCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS PESOS
PRESTADO 4 ¢ i R ¢
MES:
— e —  ———————————

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicidn CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 $ 1391580 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 $ 1494660 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 $ 1649280 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 $ 1546200 2821
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

Entrega y recibo de turno e historia
clinica.

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

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

-Historia clinica.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, 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 hdabitos saludables, reforzando las
recomendaciones de la parte médica.

-Historia clinica.

L

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

Informo al profesional de enfermeria las situaciones
presentadas con los equipos y  actividades
asignadas.

-Mesa de ayuda subred sur, sistema

dinamica,

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

www.subredvur.gov.eo
Teléfono TI00000 Ext 26010 7
© Siasur - 2024
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Certificados el Mes Anterior

“de

Hownorarios:

$ 1906980

“Valor honerarios eertificados el mes ante

LON NOVECTENTOS SEIS

ARESOS

Ytem -
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‘Pensiongdo -

5l

2 COLOMB IANA

: ADMINISTRADORA

§ 1160000

s185600: .| S0

$ 145000

51450400

§38258,

SIFING

-Caja de Compensacidn

© $336655

8 173300

‘Entidad Bancatia:

Tipy ._ de Cuernita

AHORRGR -

| Némergide Cuenta:

: 43?94536’115
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i e SOPORTE DE PAGO GENERAL :
- S0 T DAVIVIENDAN
BT s el T DATOs OGHERALES DEL APORTANTE o | DATOS GENERALES D LA PLANILLA
TIPC IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANA NUMER® DE IDENTIFICACIGN 19584 || yoMERG PLANILLA THCRRASANE.  TypcOE M ARMLA: ey
BRI o LA DI LUIE FERNEY GALVES VASQUEL || pepiong cATIZACKON OTROS MES dicieerbre ARO 2023 PERIODO COTZAGION SALUD! MES  diciembre ARO 2023
CIU CADMURICIFIO. LOGOTA BOGOTA - DISTRITOGAPITAL || plas DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 3 BIS ESTE 43 8UR  TELEFONO. 3523318 e - R NG
TIPC APORTANTE. ZNDEPENDIENTE  CLASE ARORTANTE: INDEPENTIENTE _ FECATAER MERUMoTA0 RIS S HIRE - ¥
TIPG EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA ot rabajos de scieiée,
FORMA DE PREFENTACION: uHico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARLA) wo
TOTAL AFDRTES A BALLID
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ADMINISTRADCRA i eeTiiEnAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA ToTALES
HOMERE e (T z__.".o_ﬂ._nm.m%ox_ VALOR PLANILLA VALOR COTZACION e coTeACIon e o APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOD
7 I 34 I %4 | %4 Tia 34 34 x| (AL i i7 518
51 L (L § 1450
T " 1
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HOMBRE | COTIZACKON MORA, T _DEscuento | WALDR PAGADD
[ 338 3 3 [F2]
30 $28

20240126 6:34 AW USUARKY B0 CCI5056456

N\
BATOS DEL COTIZANTE e NOVEDADES : |
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) I L EC Gl .
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1 “otpensiones |

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Trémite de Notificacidn: 2023_6070433

| PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A BOGOTA SUR
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2023_6045531
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 15956496
NOMBRE CAUSANTE: LUIS FERNEY GALVIS VASQUEZ

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 27 de abril de 2023

Se presentt LUIS FERNEY GALVIS VASQUEZ, ldentificado con €C 15956496 en calldad de Afillado. Con el fin de notificarse

de la resoluclén N° SUB 107380 del 26 de abrif de 2023, mediante la cual SE RESUELVE UN TRAMITE DE

PRESTACIONESECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA{PENSION DE VEIEZ -
ORDINARIO).

Enterado de su contenldo, se Infl que contra la presente 5i procede el (los) recurso{s} de Reposicidn y/a en subsidio de apelacidn,
fos cuales en determinado caso deben ser Interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez {10} dfas hébiles sigulentes a la
notificacién en cumplimienta de lo dispuesto en el artfeulo 76 de la fey 1437 del 2011,

SUPEAR ENENCIA FINANCTRA
31 @ isRela

Para constancia de lo anterior, se suseribe por las personas que intervinleran en la difigencia y se hace entrega de la copla Integra,
auﬁnﬁca ¥ gratuita del ar:to administrativa,

P
"IGiLADD

3 Exabguamba g o)y feri e b mragigatin: feah it e o pry ot e e M e
la administradora del régimen de prima media al page y/o reconocimiento de una prestaclén econdmica, declaro bajo Juramento que
S51___NO___ NO APLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he

re:ihlda pago alguno por este concepto so pena de Incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el artfculo 453 del cddigo penal.
Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del c6digo penal
Colomblano modificada por el articulo 8 de la ley 830 de 2004 “falso testimonlo™. El que en actuaclén judicial o Adminlstrativa, bajo la
gravedad de [uramento ante autorldad competente, falte a la verdad o calle total o parclalmente, Incurrirs en prislén de cuatro a acho
] afios, que NO he solicitado, nl dmﬂ pensidn alguna que provenga del erarlo publico que contravenga con el artfculo 128 de

JO O T ) I e S o st 5
- e i AEirnz, Prnain =t e P P R S P e g

decreto 758 de 1990,

OBSERVACIONES, A
\

NOMBRE HOUTIFCADC: LUIS GALVIS VASQUEZ

MBAE HOTIFICADDR: Diana Paola Cano Alvare:

CC 1032405376
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