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 | JORGE ANDRES ACURNA ANGARITA NGmer o de Documento: 1012322974
Contratista:
Correo Electrénico: jorgeandres1786@gmail.com NUmero Telefénico: 3232106769
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ 9o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1242-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 66 8590 $2113140 132.3%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE USS
01TN SERVICIOS TUNAL 0 36 8590 $309240 19.4%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2422380 DOSMILLONES CUATROCIENTOSVEINTIDOSMIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2422380
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4793220 $ 4793220 $ 2422380 $ 2370840

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios de Apoyo Logistico a
los Servicios Asistenciales, segln
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de

-Recibo y entrega de turno, me presento en el area

1 acuerdo a los principios del Sistema asignada, verificando los equipos asignados -historiaclinica
General de Seguridad Socia (SGSS), 9 equipos asig
Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.
2. Brindar trato digno, humanizado con -Real_lz_o ¢ traslia\d_o de paqentes de acuerdo a sus
. . : condiciones médicas, teniendo en cuenta las L
2 respeto y empatia al cliente interno y ! historiaclinica-
externo recomendaciones entregadas por € personad de
' enfermeria
3. Redizar diligenciamiento veraz,
oportuno y completo de los formatos,
documentos, bitacoras y otros
equivalentes, implicitos en el proceso de | -Apoyo en las actividades del personal médico y L
3 - L . ) historiaclinica-
la prestacion sus actividades contractuales, | deenfermeria, cuando se requiera
informando oportunamente a supervisor
del  contrato, las novedades vy
observaciones que puedan afectarlos.
4. Traslado seguro de pacientes entre &reas | -Participo en la educacion del paciente y cuidador,
4 de la unidad de acuerdo a normas de la | sobre los hébitos saludables, reforzando las | historiaclinica-
institucion recomendaciones de la parte médica
5. Trasporte de muestras de laboratorioy | -Informo a Profesiona del Enfermeria, las
5 patologias y reclamar resultados de | sSituaciones presentadas con los equipos y historia clinica-
acuerdo a contingencias. actividades asignadas
6. Trasporte de férmulas medicas e
insumos  para - servicios  asistenciales, --Recibo y entrega de turno, me presento en el area
6 documentacion e historias clinicas de . y entreg » Me pre -historiaclinica
. L asignada, verificando los equipos asignados
acuerdo a requerimientos del servicio
asignado.
e --Realizo el traslado de pacientes de acuerdo a sus
7. Colaborar en la movilizacion de - . ]
. ) condiciones médicas, teniendo en cuenta las o
7 pacientes conjuntamente con el personal } -historia clinica
. recomendaciones entregadas por € personal de
de enfermeria -
enfermeria
8. Traslado de equipos medico quirdrgicos
y biomédicos cuando sea requerido (eco | --Apoyo en las actividades del personal médico y o
8 < . ) -historiaclinica
fax, balas de 02 ecografos, de enfermeria, cuando se requiera
electrocardiégrafos y otros)
9. Apoyo en proceso de limpieza y
desinfeccion de carilla de trasporte_, sillas --Participo en la educacion del paciente y cuidador,
de ruedas, contenedores de materiales y o o
9 sobre los hébitos saludables, reforzando las | -historiaclinica
trasporte, neveras de trasporte, balas de . -
recomendaciones de la parte médica
02 con sus soportes de trasporte de
acuerdo amanual institucional .
10 Otras actividades propias del perfil que | --Informo & Profesional del Enfermeria, las
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | situaciones presentadas con los equipos y | -historiaclinica

misionales.

actividades asignadas

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2010060
Anterior
74466922 -
2024 ENERO 2024 02 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDIEZ MIL SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 201067 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162500
ARL 3 SURA $ 30612 $31700
Caja de Compensacion NO Total $364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870467067
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JORGE ANDRES ACUNA 2024-02-25 23:04:12
ANGARITA
ALEXANDRA GUTIERREZ .
RECHAZADO SUPERVISOR RODRIGUEZ 2024-02-25 23:28:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JORGE ANDRES ACUNA 2024-02-26 16:25:12
ANGARITA
p ALEXANDRA GUTIERREZ A
ACEPTADO SUPERVISION RODRIGUEZ 2024-02-26 18:10:53
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-02-28 10:16:12
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %C:EJSIAA MARCELA CACERES 2024-03-12 11:12:57
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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

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




® .
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 1012322974 JORGEA’?\"\&%EITSAACUNA CR 723:2;”;743‘40 3047520 | jorgeandres1786@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - 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 ! 12/02/2024 74466922 $402.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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 1012322974 JORGEA’?\"\&RREITSAACUNA CR 722:2;”;743‘40 3047520 | jorgeandres1786@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 ! 12/02/2024 74466922 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 1012322974 ACURNA ANGARITA JORGE ANDRES 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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

‘ Busqueda

Menu | irun

Escritorio = Mentd = Administracién de contratos — Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 11:43:09
jorge andres acuf...

Buscar....

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion?

identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ENERO-1463-2023 (Archivado) 2048 jorge.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO-1463-2023 1463-23.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-1463-2023 1463-23 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-1463-2023 SECOP.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO-1463-23 (2).pdf 1463-23 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JUNIO-1463-2023.pdf 1463.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO CTO 1463-2023.pdf INFORME JULIO CTO 1463-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

12

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976723
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© VORTAL 2019 Términos de uso

0O 0O 0O 0 0O0

AGOSTO CTO 1463-2023.pdf
INFORME SEPT 1463-23.pdf
INFORME OCTUBRE CTO No.1463-23.pdf

INFORME NOVIEMBRE 2023, CTO
No.1463-23.pdf

INFORME DICIEMBRE 2023, CTO No.1463-
23.pdf

INFORME ENERO 2024, CTO No.1463-
23.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar
AGOSTO CTO 1463-2023.pdf

INFORME SEPT 1463-23.pdf
INFORME OCTUBRE CTO No.1463-23.pdf

INFORME NOVIEMBRE 2023, CTO No.1463-
23.pdf

INFORME DICIEMBRE 2023, CTO No.1463-
23.pdf

INFORME ENERO 2024, CTO No.1463-
23.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Carga nueva

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976723
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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