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

[ |
¥

Subred Imtegrada

b idsen e ercas INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1aS LT

SurES.E. SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
a— del | CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES Niimero de Documento: 1033717665
Contratista:
Correo Electrénico: alejandro717665diablo @ gmail.com Niimero Telefonico: 3192313143
Nombre del | REYES MURILLO | (. SUBGERENTE DE PRESTACION | Cédigo = | &8
Supervisor: HIGUERA go: DE SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6040-2024 Aifio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1730
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQU[DACI(')N DE SERVICIOS
, Niimero & s
Centro de . 4o . Nilmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas SEE Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE -
VOTTN207 SERVICIOS  DE | ;i v, 186 32 10814 $2357452 117.2%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO $ 2357452 DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO e DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-24 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-08-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 454188
2 JULIO $ 2357452
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL REA SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS LIZADOS CONTRATO
$ 4476996 $ 4476996 $ 2811640 $ 1665356
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aplicar las técnicas de primeros auxilios
a todos los usuarios que presenten
alteraciones en el estado de salud

- durante el mes de julio del 2024 se realiza atencién
(2) dos pacientes en el drea de primeros auxilios en
el partal Sur Portal Sur

-registro de atencidn de pacientes

Diligenciar  oportunamente y  con
2 criterios de calidad los documentos de
registro y atencidn de usuarios.

- durante el mes de julio del 2024 se diligencia (2)
dos registro de atencién de forma oportuna y bajo
criterios de calidad

-registros de atencidn de pacientes

Propender por el bienestar de los

- la atencién de los pacientes se realiza de forma

usuarios atendidos en cada uno de los | humanitaria ,segura y seguida de protocolos i . ;
3 . = i i % -registro de atencidn de pacientes
nueve (9) portales y la sede | definidos dando un trato digno diferencial y =
administrativa brindando bienestar al paciente
; o - durante la atencidn de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de i 3 :
4 . cumple con las condiciones de bioseguridad y se
bioseguridad para  mantener las sk = i Lt : _— : .
4 realiza limpieza y desinfeccién rutinaria o terminal -formatos de limpieza y desinfeccion

condiciones higiénico-sanitarias durante
la atencidn de los usuarios.

Dependiendo el caso en el drea de primeros auxilios
del portal Sur

Garantizar el alistamiento, marcacién y
disposicidn de los residuos biosanitarios
5 generados en las dreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portales del
sistema articulado.

- se realiza disposicién de los residuos biosanitarios
de forma segura realizando la debida marcacién y
aislamiento de los mismos

-Registro  de entrega de residuos
biosanitarios a la empresa encargada

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos

- durante el recibido y entrega de turno Se realiza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los

6 ) o i diferentes equipos biomédicos y elementos que se -Verificacién diaria
a disposicidn para el desarrollo de las - 3 g
ik encuentran en el drea de primeros auxilios del portal
actividades.
Sur
Verificar quincenalmente el estado y las T :
9 ol ¥ - durante el mes de julio del 2024 se realiza
fechas de vencimiento de cada uno de ;i i i 7
i i inventarios de insumos verificando fechas de . i
los insumos suministrados por parie de <5 . H S -Formato de inventarios y formato de
7 3 i vencimiento y realizando la debida semaforizacion . =
Transmilenio S.A. y realizar su i) i : i registro de temperatura y humedad
i iz v P de los mismos se realiza registro diario de ’
respectiva semaforizacién, asi como el temperatura v humedad
registro de T y humedad relativa. i y
Dar respuesta de manera oportuna los - durante el mes de julio del 2024 no se realiza la ; gy
ot : G 5 -registro de formato de desistimiento de
requerimientos  realizados por el activacién de la linea de emergencias 1 2 3 en (2) L F
8 o los mismos por no aceptar la valoracidn

supervisor de contrato y la activacién de
la linea de emergencia 123

dos ocasiones por requerir apoyo o traslado de
pacientes

por parte del punto de primeros auxilios

Demds actividades que sean asignadas
propias del perfil que fortalezcan el
9 desarrollo de las actividades misianales.
y las relacionadas con la atencidn de
primeros auxilios.

- durante el mes de julio del 2024 Se asiste a las
reuniones y orientaciones convocadas por la su red
integrada de servicios de salud Sur y se realiza
carga de registros de atencidn del mes de julio en la
plataforma tecnoldgica del sidcrue de la secretaria
distrital de salud

- listados de asistencia de las diferentes
reuniones y /o orientaciones convocadas
la informacion del sidcrue reposa en la
plataforma y custodia de la Secretaria
distrital de salud.
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Eccadu s Fecha de Pago Niimero de Planilla Factl{re?
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certl]?lcados el Mes $454188
Anterior
78385864 -
2024 JUNIO 2024 07 18
& 2 5 CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTOOCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras .
OCHOPESOS
vt mics Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Tem Apo tes n Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 POSITIVA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacién NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS Eﬁ;‘:;“ de | 0550488425273957
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
2 CRISTHIAN ALEJANDRO
T Y2407, e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2024-07-26 18:36:31
RECHAZADO SUPERVISOR REYES MURILLO HIGUERA 2024-07-27 08:43:07
2 CRISTHIAN ALEJANDRO
- )24 4 iy | 1 <)
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2024-07-27 09:00:27
. 4 CRISTHIAN ALEJANDRO YOI4TS 1939
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2024-07-27 09:02:32
RECHAZADO SUPERVISOR REYES MURILLO HIGUERA 2024-07-28 12:06:47
P CRISTHIAN ALEJANDRO
I 2024-07-28 12:20:
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2024-07-28 12:20:46
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2024-07-29 10:43:06
- ANGIE ALEXANDRA LOZANO
' 20024 oy 20+ ,,
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-07-30 20:04:41
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE glééggfi MARCHLA: CACERES 2024-08-13 15:33:17
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma dinicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidn 126 del 13 de febrero de 2024)
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NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

REYES MURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLE | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033717665 CE:ESJ:\L'?E’;‘EASL;J}‘;:EEC CALL;::[::;:gZ-BS 3182313143 alejandro71 ?Eii.:;ndlablo @gmail.c EXONERADO PAGO TiIPO FECHA PAGO NUMERQ EMPLEADOS | Upc
PAR‘;"SEJD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 2
FORMA CLASE NOMERE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOCOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2y 2wy : 16082024 Ll $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién I Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Tatal EPS 800130807-4 162.500 a I 0 | 0 0 a 0 162,500 1
TOTALES PENSION
ki Cotizacién Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
i ) - Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo izacien FSP Rl n ey Afiliados
230301 Parvanir B800224808-8 208.000 0 0 1) a a 1] 208.000 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotiz Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor i Coti; Mora Cofi: G Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 a 31.700 3r 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Hnra‘ 2 Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
[) [ 0 [ [) [) [ [) Pensién 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Labarales 1 31700 31700
[ | 0 | 0 [] | 0 CcCF [] 0 [}
ESAP ESAP o 0 Q
[ | | icaF o [} [}
MEN MEN 0 0 0
I | | SENA o 0 a
TOTALES 3 402200 402 200
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oizcompznsorimiplanilla.cem 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 PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANG)
cc 1033717665 CRISTHIAN ALEJANDRO CALLE 73 sur #_92-65 3182313143 alejandro717665diablo@gmail.c EXONERADO PAGO TiIPO FECHA PAGO NUMERQ EMPLEADOS | Upc
BENAVIDES TORRES bosa recred om PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIA/MES/ANG) PLANILLA F I 1
SALUD
FORMA CLASE NOMERE 4 PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOCOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2y 2wy : 16082024 Ll $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
At § Fonio i
s
No. de i3 ! b alelzlulz]ele]l=| - |2 Voluntari | Voluntaric | pensional Fondo ICotizacién 1| Cod. o Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | TIPo | qentficacion Apeliigony Nomtiex il Sg H A HEH HHEEEE HH EE H I IBC AFP | Cotizacion | o afiiiade | Aponante do |Pensionalde | Cod EPS | BCEPS vaierupc | amL | 'BCARL ; Cotmcln IBCCCF | "cCF  |paratiscales| SENa | icBF | Esar | mEN
s Q@ solidaridad
i a
1| ec | 1oa7ivess EENMDES TORAEE IR o N 230301 | 1300000 | 208000 [ Q o o EPSoo2 | 1300000 | 162500 | 1423 | 1300000 | 3 | 31700 o o o o 0 0 t
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squeda ¥ Mis procesos ¥ Me Ira v & Configuraciones de

usuano

icritorio =» Menu =» Administracion de contratos =» Ver contrato

1l Informacion general < Datosg dados

rA Condiciones a Configuracion Entidad

@ Cancelar Estatal / Proveedor
Kl Bienes y servicios
VER CONTRATO

S Documentos del Proveedor ) L
Ejecucion del contrato

g Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos

@ Informacion presupuestal

Plan de pagos

7 ) Ejecucion del contrato

¢Se requieren emisiones de
-l Modificaciones del contrato Si No

codigos de autorizacion?

|
Ll Incumplimientos Identificacion de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA 1033717665 CTO 6040- ARL POSITIVA 1033717665 CTO 6040- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf 2024.pdf
Descargar Detalle
Descargar Detalle
) JUNIO 2024-CONTRATO 6040-2024(1) JUNIO 2024-CONTRATO 6040-2024(1) Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal
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