SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29

Nombre del Contratista: CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO NUmer o de Documento: 1013603676

Correo Electrénico: cfistanbeltran@gmail.com NUmero Telefénico: 3204306347

Nombre del Supervisor: CE‘QG ASALV'A FIGUEREDO | 1 go: ENFERMERO g?g:j%o 243-20
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3950-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total aje(%)
Costos
DIRECCION DE  SERVICIOS
J7TN HOSPITALARIOS USSTUNAL $5784600 100%
VALOR SERVICIO | ¢ crarsng CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: SEISCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5784600

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17353800 $ 17353800 $ 5784600 $ 11569200
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

1.Liderar, gestionar los procesos asistenciales de
la Unidad Renal de acuerdo con la normatividad
vigente (habilitacion/acreditacion).

--Liderar €l servicio de la unidad rend,
procesosy demas.

-Actas de asistenciay firmas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

2.Redlizar la programacion de turnos de los

-Agendas de cada uno de los turnos del

-Agendas ejecutadas y proyectadas

2 funcionarios y programacion de actividades de | persona OPS y PLANTA que prestan sus or cada mes
personal OPS del servicio asignado. servicios en la unidad renal. P )
SAdminisrar de forma aticulada con 1as | oo el personal y verificacion del talento - .
3 diferentes unidades y servicios asistenciales el humano an necesidad de cada uno de los -Requerimientos y solicitudes
talento humano, dando cumplimiento a los ano g relacionadas al talento humano.
. L servicios.
esténdares institucionales.
4.Supervisar la correcta, efectiva y oportuna
gecucion de actividades contratadas en los -Agendas lanillas de  actividades -
4 perfiles de los contratos asignados, con e vergilficaciény puimiento -Agendas y planillas de turnos
objetivo de mantener la funciondlidad del y 59
servicio.
5.Elaborar y validar matriz de adiciones y
prorrogas de contratacion de personal asistencial i - .
5 (OPS) de los servicios asignados en la Subred Revision en la plataforma SIASUR Ejecucion de contratos
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
6.Supervisar de forma articulada con apoyo
6 administrativo la certificacion de horas y gestion | -Archivo matriz mensual de adiciones y | Archivo mensual
de cuentas de cobro del personal asistencial prorrogas en la subred sur
(OPS) asignado.
7.Atender las necesidades administrativas que se
pres_eqten por cuslquier (_eventualld_ad en los -Asistencia en la creacion de las cuentas de
7 servicios asignados y dar aviso ala Direccion y-0 cobro de los colaboradores -Cuentas de cobro
Subgerencia de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E., segiin corresponda.
8.D_a_r trarnltey repu&stas_a_ los requerimientos, -Acompafiamiento a los colaboradores en los | -Documentacion correspondiente a
8 peticiones, quejas del servicio y de los procesos ; - )
A tramites administrativos. proceso
asignados.
9.Redlizar los acompanarmentos alos entes de -Verificacion de creacion de documentos | -Control documental del proceso de
9 control cuando sean requeridos de acuerdo con la - .
- ) correspondientes enfermeria
pertinencia.
10 3&5;?3?;:5'2&3?3 ;?gsoplﬂii%;r;qoéz -Asistir cada uno de los inconvenientes que se | -Verificacion e informacion a la
o e oportur presentan en |as unidades asistenciales direccion y subgerencia
mejoraidentificadas en los servicios asignados
11.Aplicar listas de chequeo de autocontrol de
11 enfermeria en los servicios asignados, con —Re@ueﬁ’as a PQR que lleguen a proceso de -Documentos respuestas
: ; ) Enfermeria
pertinenciay oportunidad.
12.Velar por la socializacion,implementacion y
adherencia en la aplicacion de los formatos, | -Realizar los acompafiamientos a los entes de
12 protocolos, guias, procedimientos de la Subred | control cuando sean requeridos de acuerdo con | -SegUn requerimiento
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., enlos | lapertinencia
servicios asignados.
13.Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion, mangjo, seguimiento y candizacion |, .. . - )
13 a usuarios a las diferentes rutas de atencion en IVerlflcacmn de los indicadores y gestiones de -Actas y mesas de trabajo
. . . » 0S procesos
salud, asi como la consolidacion de informacion
paralatrazabilidad de indicadores de la salud.
14.Apoyar procesos de induccion y reinduccion, | -Gestionar la prestacion de los servicios con
14 educacion continuada, talleres tedrico précticos | pertinencia, oportunidad,  seguridad y | -Actasdetrabgoy mesasdetrabgo
inherentes a los servicios asignados. suficiencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

15.Participar en mesas de acreditacion, dando

-Elaboracion 'y actudizacion de  los

15 acompafiamiento y subsanacién de oportunidades | documentos, secundario a la necesidad de la | -Documentos normalizados
delos servicios asignados. ingtitucion y del servicio en particular.
16.Participar en las rondas de seguridad de
16 paclen?e _gestlonando mformes_ A Apoyo de los diferentes contratos asignados -Seglin  requerimiento, firma del
retroalimentaciones de acuerdo a las desviaciones contrato
encontradas.
--Acompafiamiento a procesos de habilitacion,
17.Apoyar la supervision de cuentas de alto costo | acreditacion y planes de mejora, establecidos | . . :
o delaUnidad Renal. en la unidad indicada conforme fortalezcan el actes de asistenciay mesas de trab3jo
desarrollo y cumplimiento de las mismas.
18.Solicitar, gestionar, notificar las novedades —_— e
) - -Acompafiamiento a procesos de habilitacion,
que se presenten frente a la disponibilidad de . . . . .
. ° Lo acreditacion y planes de mejora, establecidos | --actas de asistencia y mesas de
18 insumos medico quirdrgicos de consumo y velar . L ;
L L ) en la unidad indicada conforme fortalezcan el trabajo
por e cumplimiento de la normatividad vigente . )
. . desarrollo y cumplimiento de las mismas.
para las éreas de almacenamiento.
19.Participar en las mesas de andlisis de sucesos . . . .
19 de sequridad y comité Ad hoc inherentes a los -capacitaciones _requerldas para cada uno de los -Acte_)s de asistencia y mesas de
3 ) puestos de trabajo trabajo
servicios asignados.
20.0tras actividades propias del perfil que Segun lo requerido por los  procesos
20 fortalezcan e desarrollo de las actividades & P P -Actas de asistencia

misionales.

institucionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $5784600
74302152 _ Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 15
. - . CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 370214 $ 370300
PENSIONES COLPENSIONES
$2313840
Salud FAMISANAR $ 289230 $ 289300
ARL 3 SURA $ 56365 $ 56400
Caja de Compensacion NO Total $ 671522 $ 716000
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488409607998
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CRISTIAN FERNEY BELTRAN

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AREVALO

2024-02-22 11:04:57

ANA SILVIA FIGUEREDO o
RECHAZADO SUPERVISOR VERGARA 2024-02-23 09:58:42

CRISTIAN FERNEY BELTRAN

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AREVALO

2024-02-23 12:47:46

ANA SILVIA FIGUEREDO

ACEPTADO SUPERVISION VERGARA

2024-02-23 13:45:45

ACEPTADO CONTRATACION %CESLA MARCELA CACERES 2024-02-25 17:01:32

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-03-12 11:27:22

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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ANA SILVIA FIGUEREDO VERGARA
ENFERMERO
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013603676 CRISTIAN :RES\;\‘AELBBELTRAN CALLEA4LSUR #3-04 | 5051365 cistanbeltran@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 1510212024 74302152 $762.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 289.300 0 0 0 0 0 0 289.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 370.300 0 0 0 0 0 0 370.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.400 56.400 0 0 56.400 564 56.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.300 0 0 46.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 289.300 289.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 370.300 370.300
ICBF Riesgos Laborales 1 56.400 56.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 46.300 46.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 762.300 762.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013603676 CRISTIAN :RES\;\‘AEL\BBELTRAN CALLEA4LSUR #3-04 | 5051365 cistanbeltran@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 15/02/2024 74302152 $762.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013603676 BELTRAN AREVALO CRISTIAN FERNEY 59| 0 N 25-14 2.313.840 370.300 0 0 0 0 EPS017 2.313.840 289.300 14-11 2.313.840 3 56.400 CCF24 | 2.313.840 46.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 12:45:51

Cristian Ferney B...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

- . Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION ARL CERTIFICACION ARL 1013603676.pdf Comprador Descargar Detalle
1013603676.pdf
O INFORME DE ACTIVIDAD ENERO - INFORME DE ACTIVIDAD ENERO - Proveedor Descargar Detalle
CTO No. 2898 - 2022.pdf CTO No. 2898 - 2022.pdf
@) INFORME FEBRERO CTO 3617- INFORME FEBRERO CTO 3617- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O INFORME MARCO CTO 3617- INFORME MARCO CTO 3617-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O INFORME ABRIL CTO 3617-2023.pdf INFORME ABRIL CTO 3617-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) INFORME MAYO CTO 3617-2023.pdf INFORME MAYO CTO 3617-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) INFORME JUNIO CTO 3617-2023.pdf INFORME JUNIO CTO 3617-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME JULIO CTO 3617-2023 INFORME JULIO CTO 3617-2023 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
AGOSTO CTO 3617-2023 INFORME AGOSTO CTO 3617-2023 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf
SEPTIEMBRE CTO 3617- INFORME SEPTIEMBRE CTO 3617- Proveedor Descargar Detalle
df 2023 (1).pdf
OCTUBRE CTO 3617- INFORME OCTUBRE CTO 3617- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
NOVIEMBRE CTO 3617- INFORME NOVIEMBRE CTO 3617- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
DICIEMBRE CTO 3617- INFORME DICIEMBRE CTO 3617- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
ENERO CTO 3617- INFORME ENERO CTO 3617-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

<

Borrar

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10063230
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