A, dads 2o N
!.- mx@.‘:ﬂm" oy DIREGCION DE COMPLEMENTARIOS
SERVICIO: RADIOLOGIA ENERO 2024
TEM  |No. OE Gontrato cEDULA NOMBRE DEL CONTRATISTA rm ADICIONALES | ToTALHORAS | VR moma | VALORTOTALA "ma“sﬂb,:‘.:"““'
1| 18562023 ) |~ 63130754[SUAREZ CAMPOS SANDRA YANETH = 186 6 182 |s 12330 § 2.367.36QMEISSEN
2 | 18572023 // 1913511765|OVALLE CONTRERAS DIANA CAROLINA L 186 6 162 |s 1233| s 2.367.360{vSTA HERMOSA
s | 18882023 |4 1024507586 |SANGHEZ ACOSTA JENNY ROCIO e 186 (] 186 s 12330| s z.zse,aaggsrﬁlémosa
s | 1869-2023 4101943« VILLARRAGA CELIS HUGO HERNANDO  #~ | 186 60 266 |s 12330| 8 5033180 R0NAL
s | 18602023 ¢ s0768838[PiNiLLA TOVAR DIEGO DAVID 1 18 36 222 |$ 12330| s 2757260 froRAL
6 135:-2023/; 1022994279| MONROY GUERRERO JOHAN CAMILO F=il 188 6 192 |5 12330 § z.asr,wﬁufy
7 | 18632023 r//’, 52296620| RAMOS ARIAS LILIANA , 189 o 188 |s 12330 § 2330.370]MARICHUELA
s | 1ssaz023 51767870 |[RINCON DUARTE YOLANDA ) 180 o 160 |s 123%] 8  2210.400}eWTA LBRADA
o | 186620234  80225314|SOLER MARTINEZ JHON JAIRO o 188 6 192 |s 12330|$ 2.367.360[MEMSEN
10 | 1866-2023 ) " 1010199149 |MONTAREZ ARANGO CARLOS ESTEBAN ] ™ 188 6 192 |$ 12330| § 2367.360 JuEISSEN
u | 186720234 1 1195305640| CESPEDES GALINDO RAFAEL EDUARDO -""jao Y 0 180 | § 123%0|§ 2.219.400 JersEEN
12 | 1868-2023 // 78615079 ROJAS GARCIA LUIS ARBEY 186 0 186 |$ 12330|§ 2.203.380ITUNJUELITO
5 | 1069.202347 1022345421|URREGO GUZIAN YURIMARITZA & | 180 o 180 |s 123%| S  2.219.400 |VISTA HERMOSA
1870-2023 |~ 34994212|MENDOZA BARON MARTHA ISABEL & 186 0 186 | ¢ 12330 § 2,203,380 |SANTA LIBRADA
15 | 18712023 be, '/:anazu LOPEZ PEREZ ANA CRISTINA . T s 0 186 |s 123%]§ 2.203.380FUNIVELITO
16 | 1873.2025"]7 1233488823|ALFONSO CASTRO SEBASTIAN e o 189 |s 12330| S 2.330.370{MANUELA BELTRAN
17 | 187420234 52268875| CHAPARRO FONSECA INGRID LORENA'  »~ 188 6 192 |¢ 12330| § 2:367.360TGANTA LIBRADA
| 18762083 1018464525 JIMENEZ FORERO DAVID FELIPE Ce T 1ee 0 189 | 12330|§ z.uu.alyjirﬁmsu
15 | 187620234 80813701 |LOPEZ CASTILLO ALEXIS GERARDO # | 186 0 186 |5 12330 § 2.203.38Q1TUNAL
0 | 187720237 1030674118|GUTIERREZ CARDENAS JHOHANN DAVID ' ¢ T 186 o 186 |$ 12330 § 2203380 MEISSEN
21 | 1880202347 1030631124 |SANCHEZ TRUJILLO KAREN GIZETH . 17 g 6 192 |s 1233%0|$ 2367360 METSSEN
18812023  80425792|ROCHA RODRIGUEZ MARCO AURELIO 7 | 186 A 186 |s 12330|3% 2203 ISSEN o
1sss-znza,9/ 39655425 TORRES OVALLE MARGARITA ~—T 180 -ngl’(’lv 180 5 12330] § @19. ?umua_rro} 3&;) 5{:0
2a | 1908202347 1014262660|CALDERON FIONTANILLA PAOLA ALEXANDRA 186 60 246 |$ 12330| 8 3,033.1‘&9_ NAL
25 | 19112022 1032411591 |BARRERA MONTOYA YURI ALEXANDRA & 186 6 192 |s 12330 $ 2.367.36JMESSEN
2 [ 1813.2023 | |~ 19363093|TORRES CERON GUILLERMO o] 186 '8 '/h&p F 192 s 12330| § Qaa?_am) TunsueLTo 2 7 I . L= =
21 | 1965.2023 1 1033763342|HERNANDEZ RAMIREZ CESAR ALEJANDRO £™ 186 o 186 |5 12310| 8 2.293.3&&-@
2024-2023 | 1023013684 |SALINAS GARZON SAUL SANTIAGO 1T 1 24 210 |s 12330| s 2.589.300f6ANTA LIBRADA
204820230 1930588064 |NIETO BARON JUAN CAMILO (9] 180 0 180 |s 123%|§  2.219.400) erSeen
w | 212120004 1000529089 |RIOS SANCHEZ ANGELY STEPHANY w18 12 198 |§ 12330|$ 2.441.3@;&@.
3 zlzz-ms,/ 1000353852 SANTA RODRIGUEZ VALENTINA | 180 0 180 [s 12330 §  2219.400 [TUNAL
32 | 218620231 1026570743/ HERNANDEZ TOLEDO MONICA LIZETH 186 6 192 |$ 12330 2.367.360 DASTA HERMOSA
53 | 2184.2023 | 1000930943|PARDO FLOREZ LAURA GISELLT 7~ 180 0 189 |§ 12330| § 2330370 'E}/,e(éi.nsu
22282023, 53012264|DAZA PRADA CLAUDIA BIBIANA ~T 186 18 204 |s 12330 § 2516320 |MEISSEN
35 | 22672023 //1030354233 LANCHEROS CARMONA KARINA ANDREA 2] : 180 0 180 |$ 12330| § 2.219.400 [FONAL
36 | 2272.2023 |~ 1020832702 |CALVO BECERRA GERMAN MAURICIO Pl 180 0 180 |3 12330| s 2219.400 uEissen
5 | 2542.2023 |~ 1013604385|CARRILLO SALAZAR MONICA YESENIA ¢ | i 0 174 |s 10510 | s 1828740 TONAL o
18 zsmog,y’hanesm VELANDIA BAEZ DEISY LORENA w | 186 m{q@o 186 $ 10510 | §  1.954.B501TUNAL ‘,q 1S U
39 | 26452023 | - 1013612076|ADRIANA YICETH GONZALEZ o 174 o 174 | 10510 | s 1.828.740{TONAL
w0 zm-zoz;.—-// 1106776913 | DIAZ CONDE JESICA = | e a0 216 |$ 10510 | § 2.270.160 |MEISSEN
a | 262020281 11033761875 ESTEPA RIARIO LORENA P 186 ‘\ﬁ)‘ =~ 0 186 | 10510 [ § 1.954.860 [TUNAL P Z}AJ} o4s i
64 zcas.zoz?// 1022340436 |MENDEZ GUTIERREZ DIANA PAOLA / - 3 - NA NA $ (3.4 .500‘ 2_ @g\,‘ S oo /
e | 264420207 1052395058 ANGELA CATALINA INFANTE ! - 3 NA|NA $ 58727001678
s | 2669-20234° 52074865 CANTOR CUBILLOS MERY JAZMIN - 5 NA  |NA §  3.191.000 |MEISSEN
s | 26702023 {=" 1024557550| BEDOYA GARCIA TATIANA ANDREA 186 s0 __| 28 |s 8.50p-TS 2.160.400 Al
zarz-znzaﬁ%;_msm CASTRO VIASUS PAULA ANDREA e - - NA NA $ 1.654.3@;0%(:
2673.2023 | 71022412902 | PERALTA BAUTISTA FABIO LEONARDO // 186 44 230 600 | §  2.047.000 [TUNAL Gyort—




ST

51 2674-2023 / 21134083 | VIRGUEZ OBANDO NIDIA ’»'/ 144 0 144 § 8900 |$ 1.281.600 |TUNAES—""
s2 | 2676-2023 )~ 53077565|MACIAS URBIBE LUZ ADRIANA & 1. ,,jo v &g 192 |s 8900 |$ 1.708.800 [TUNAL & 4.9 o 8 4.' 0
E ] I P - - :
53 2688 2023,?50395096 SANCHEZ ARIZA EDILSON NA NA $§ 1 354.22?}}4&68&?4
55 2689-2023‘ 1000806643 |PEREZ PEfA DAVID ISAIAS 3 186 &0 246 $ B500 (% 2.189,40}@56’&“
P ot
56 2690-2023 52303556 | HERNANDEZ TORO JACQUELINE 150 0 C 153\ $ 8900 | % 1.335.000 |MEISSEN % "
. ¢ ;\ e tSI3 pe>
| 36212023 7069563140 | MARTINEZ OSPINA LEYDY JOHANA At 2 BT 30 216 |$ 12s30|s 26632800NT
y s P
a4 3524-2023 /,/ 80272417 |GARCIA PACHON JOSE ANTONIO 186 0 186 $ 12330( § 2.293,380 |[MEISSEN
/! gtk .
57| 4003-202%7] 62208948 MALPICA FLOREZ NORMA CONSUELO~ #” | ’LISE ) ! Spho 162 |5 8900 |§ 1.441.800 [MEISSEN o] "-3)'3_,3 AN
45 5384-2023’/7080559846 REYES ROBAYO ALBA ANDREA 186 o 186 § 8900 | § 1.655.400 FAL
a1 | 6107-2023 [~ 52128084 | JANNETH RODRIGUEZ CASTILLO | e 21 0 & @z_;s) s 2552310 |MeissEN] 5 | HS . 51O e
&0 sms-zuzs///ﬁ?nazs RODRIGUEZ CADENAS ANDRES GIOVANNY ,/ 188 C 38 ) y, 2% 12330 3 2737.260 | TUNAL T 2. BG 520
&7 6143-\202,3*/ 1018110385{GOMEZ  YEIMY LORENA / - Na NA $ 2.357.300 JTUkAL /
61 5“1-2023./@1155223 NUREZ CANO JENNY MARCELA / o1 [ 62) E_‘H_h 0 162 $ 8900 |$ 1.441.800 [TUNAL ,g LR c]\:b £
62 5938-2023J/ 1026287774 |ELKIN ALEXANDER RODRIGUEZ / 186 30 216 - { 8900 | §  1.922.400 |MEISSEN ="
6 5974-2025,/ 1024534382 | GARCIA DIAZ CINDY JULIE e 186 0 186 |s 12330|$ 2293380 %0RAL
47 71!4»2023// 77029954 | PINO PEREZ JHON HENRY 186 18 204 /? 12330 § 2.515,32.(}d SEN
"
50 746&209;'//1/00?184220 MARIA DEL CARMEN VILLAIZAN SARMIENTOQ 156 1] 156 $ B.800 |F 1.383.400 MEISSEN%hW
it O



B8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
HE=
) -
Furad Imeggics L S _ - _
o Servicay deSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE N
SurESE ' SERVICIOS SIASH
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-01-31
Ncﬂﬂl':;fism del | SANDRA YANETH SUAREZ CAMPOS Niimero de Documento: 53130754
Correg Electrdnico: mamju3@hotmail.es Namers Telefonico: 3173020349
Nombre det | NANCY STELLA | (o s DIRECTOR. DE SERVICIOS. | Cédigo “| go9:03
Supervisor: TABARES RAMIREZ . BTL0: COMPLEMENTARIOS: Grado: i
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 1856-2023 _Afio Contrate: 2023 -CDP.Contrato Tnicial: 505
Peifil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA B IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direccion a'la que-Pertencee: DIRECCION DE SERVICICGS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: 88 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
INim .. ie{ %)
Centro de . .. o Nuaméere Numero Valor . Prngetaje( %)
.o Direccibn Unidad _ Horas - Total Ceéntro.de
Costos Horas Y . Hora o
Adicionales Costos
_ DIRECCION DE | a8 _ _
LOSME SERVICIOS N vpissen | 198 |6 12330 $2367360 | 1032%
COMPLEMENTARIOS o -
VALOR
;g‘é;}i‘;’o 52367360 DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES: ' «
EJ£CUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechst de Inicio.del Contrato 2023:02-01 Fechn de Terminacida det Contrate” | 3023.06:30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn Na.-Adicidn Valor Adicién. CDP
! 2023-05.01 2023-07-31 1 $ 739800 1561
2. 20730601 2023-07-31 2 $ 147960 1843
3 2023-07-61 2073-08-31 3 $.2367360 2129
4 3023-08-01 2023.-_09.'_30 4 $2315320° 2427




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023:09-01 2023:10-31 5 52145420 2800
& 2023-10-01 2023-11-30 6 $2219400 3169
7 2023-11-01 2024-01:31 7 § 2515320 3609
8 2023-12-01 2024-01-31 8 $2367360- 4007
9 2024.01.01 2024-01:31 g . $2145420 139
No. Cuenta Segén el'Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro ‘Valor a Pagar
1 PERRERQ $ 2071440,
2 MARZG §2367360°
3 ABRIL $ 1035720,
4 MAYO. $2219400:
5 JUNIO $2367360
6 JULIO $:2367360,
7 AGOSTO $ 2441340
3 SEPTIEMBRE $2219400
9 -GCTUBRE §2319400
10 NOVIEMBRE $ 2441340°
ty DICIEMBRE § 2219400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$9173520 $26336880 $ 23969520 $2367360
B ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN _
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
- Prestar servicios de perfil (Tecnologia :en
Imdgenes diagnosticas). acorde con lx Lex
OB B n e o o los ineoion g | REALIZACION DE TOMA DE IMAGENES |
] < o > los principios o DIAGNOSTICAS EN LAS SEDES DONDE SE | sistema aguila ris y pacs
isterna,  General de’ Sépuridad  Social REQUIERA LA PRESTACION pacs
{5GSSS), Sistema Obligatoric de Garafitfa | Q e
y Galided (SOGC) v .demis normas.
concordantes. )
Realizar  actividades  de'  infofmacidn,
educacion, comunicacién encaminadds a I S : [
, auion, Comume . REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOGION ) .
2 promover ¥ preverir la enfermedad v el | . . ks e oo A ‘registro de capacitaciones de pyp
autocuidade de Ja-salud & nivel individual, ¥ PREVENCION EN LA US5 ASIGANADA ’ '
familiar y comunitaria. )

“Carrerir 20 No, 47 - 35 Sur — Codigo posiat: 110611
www.subredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
©&hasar - 2024




ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN - p ——
: ; FPRO TO: IDENCL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA DUCTO 0 EV A
OBLIGACION

Registar en  la  historia  clinica  !a.

infarmacién de le intervencion al paciéniz,

plan de cuidados de. saiud oral; simultanea o

* inmediatament: despuds de su realizacion,
con  inteprilidad, seguenciplidnd, | SE REALIZA REGISTRG DE INFORMACION registro de Cinfamiacién en  bistoria

racionalidad  cientifick  -(Idgica,
cempleta) y demds ciiterios que defing «l

Ertes competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995-1999, 839.2017 nomya
gque la modifigue sustituya).

clara,

Ministeric de Salud ¥ Froteccién Social o

DE LA INTERVENCION AL PACIENTE CON
INTEGRALIDAD.

clinica

incluyends- el diligencigmicnto  del
consentimienle informado en los cases
pertinentes  gamatizando  las  normas
uiiiversales de bioseguridad. )

Apoyar la. cinboracion, aciualizacion e
formatos, protocelos, guias, procedimientas.
de salud dral y adherirse. o los mismos,.

VERIFICAR. QUE LOS PACIENTES TENGAN
LAPREPARACION NECESARIA- PARA LA
REALIZACION DE LOS EXAMENES CON

MEDIO - DE CONTRASTE ASL -COMO EL.

CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DE LA
AUTORIZACION DEL EXAMEN A REAZLIAR

Consentimiento. mlormﬂda debldamcmc
d}ilbencmdo

Apoyar: en Ia
caracterizacion,  inscripeion,
seguimienlo y canalizacién a usuarios a lns

como la congalidacion de infornacion para
In trazabilidad de indicadores de 14 salud.

‘identificacion,
mangjo,

diferentes rulas de atencidn en salud, asi

PRESENTACION ANTE EL USUARID CON

BUENA ACTITUD PARA BRINDAR APOYC E

INFORMACION.CORRECTAR"

Entablar comunicacidn aserifva con &l
paciente’

Velar por ¢l correcto uso de los insumos
qué la Subired le confie para Ia ¢jecucion e
las -actividades paciadas, informando

las novedades v obsetvaciones.que puedan
afeciarlos.

oporumamente al supervisor del contrata,

REALIZACION DE LA BUENA GESTION DE
LOS INSUMOS SUMINISTRADOS.

Llehar ‘formato de entrega de insimos-
por panté del lder

Otras sclividadds propias del peril- gue

misionales.

fortalezean el. desartollo delas actividades.

SE' REALIZA APOYO DE ENFERMERIA
PARA MOVILIZAR. AL PACIENTE Y
ESTABILIZARLD, BUENO MANEJO DE
TRATO. DE PACIENTES Y PERSONAL DE LA
SALUD CON UNA OFTIMA DISPOSICION.

Redlizar  actividades  hsfpnadas  de

acuérdo al cronograra en |a uss asignada

Carreve 2 No. 478 - 35 Surt -~ Cédigo postal: 1 Tosii

wwestbredsur.gov.ee
?dr.ffmm FIN0B0 Ext 26017
" © Sigsurs 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al q':;;‘:)‘_’.““ﬂ““dc'd Fecha de Pago Niimera de Plagilla
j Valor de Honorarios Certificados y
ANO MES Ao | MES | Dia ¢l Mc$ Auterior’ $2219400
1059728982
2013 DICIEMBRE. 2024 01 14
PR o y DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS
VYalor-honprarios certificados el mes anterior en lefras PESOS : ; : - -
Yem- Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Min'imu- Valor
rem "Seguridad Social Cutizacién de los Aportes Apoitido
Pensionade NO PROTECCION 185600 '8 185600
‘Salud FAMISANAR § 1160060 $ 145000 $:145000.
ARL & COLMENA $0 50
Caja de Compensacian NO Total §336655 '$.330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancariz BANCO DAVIVIENDA S:A, Tipis de Cuenta AHORROS Ntmero de Cuenta. | 488413385631

’_/J - s £ i .
o Ufowrh s | . /-
ANETH SUAREZ CAMPOS ¥ NANCYSTELLA TABARES RAMIREZ
A3130754 PIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur.— Codigo postal: 110511
' Wi suliredsiy. gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2004.
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28{1/24, 18:00

e G A gt WPk

J Biisqueda ] Mis procesos

Ment ra

Escrifosio =+ Meni. =+ Administracién de confratos = V@r contrato

i Infarmacion genetsl

‘Condiclonas

%]

-3 Dienes y servicios
4 -Doclimeritos del Provesder

5 Dotumentos def contrato.

Datos guardadoes

VER CONTRATO
Ejecucidn de} Contrato

Editar

SANDRA YANET!

‘Buscar...

UTC -5 17:09:46

HSUA

E_ <_II “Evaluacién de Ia Entidad Estatal ” » !

a

¥ Porcantale  Raception de articiilos
5 Informacion presupuestal
. Plan de Pagos
7 Ef ion del &
_ iSaTeqularen amisionas do
% Medificdcionss del Contrate o e ¥ ND
: cédiges de autorizaclén?
Y g irnic .. . . . . o . .
v incumplimientos Idd2 page  Nomero de factura Fecha da emisidn Fecha de recepcidn Valor total d2 lafactura.  Eastade
No existen resultatos que cumplan con fos criforfos de busqueda especificados
1'Croar
Documentos de efecucién del contrato
Dasciipeion ‘Nombre del aréhivo Cargada’por
10 CUENTAFEBRERO 2023 SANDRA CUENTA FEERERO 2023 SANDRA Proveedor Descargar  Detalie
SUAREZ, pdf SUAREZ pdf
O CUENTAMARZO 2023 SANDRA CUENTA MARZO 2023 SANDRA Proveedar Descargar  Deialle
" SUAREZ.puf SUAREZ pdt
[J -CUENTADECOBROABRL CUENTA DE GOBRO ABRIL SANDRA Pravaad Descarg Dstalle:
’ SANDRA SUAREZ.pdf SUAREZ. paif
[ cuentadacobro'mayo sandra cuerda de cabro-maye sandea suarez,pdf Proveodor Descargar Ostalle:
suarez, paf ' ’
|} CLENTA DE COBRQ JUMIO CUENTADE COBRO-JUNIO-SANDRA Provesdor Destargar Detalle
SENDRA SUAREZ paf - SUAREZ pdf ’ o '
0  GUENTADECOBRO JULIO CUENTA DE COBRO JULIO SANDRA Fraveedar Déstargar  Delalle
‘SAMDRA SUAREZ-1 .f.l_df SUAREZ-1.pdf ’ )
)  ‘eugnta da éobro agosto Sandra. cuenta de cobro agosto Sandra Provesdor Descargar  Detalle
“$ltaraz.paf suarez.pef’
0 cuenta de cobro septiembre Sandra ctsenla de cobito sepllembre Sand P g Oescargar  Detalle
- sgére_z,pd_f suarez.pdf.
(3  cventads-cobro octubre Sandra cuenta da cobito octubirg Sandra. Sidrez: Proveedor Descargar  Détalle
‘Suarez-.gpdf pdl
[1  chenta novigmbre Sandra Suarez. pdi’  cuenta noviembra-Sandfa-Susrez .pdf Froveador Descargar  Delalle
] certificadn fefstuscion sandra cerlificado reifiduccion.sandra suarezpdi  Provesdar Descargar Dotalle
- suarezpdf
[  CUENTADICIEMERE SANDRA CUENTA DICIEMBRE SANDRA ‘Provasdor Dascargar - Detalle
‘SUAREZ pidf. SUAREZ.pdf

i Borrar ” ‘Cargar nueva J

i " ¢ ]
< “ Evaluseié do la Entidad Estaial | ;l:

‘018000-52-0608 www.colomblacompra.gov.cofdoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.rmi,

11



ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha fe registro; 2024-01-15

N°-Radicado: 265870

Aceptar







&, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BER
B
Svumw_z[r_arh_ . L .. .. .
ffﬁ'n‘"_?fif‘;_fﬁ\ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE YEL ;
DATOS DEL INFORME
Périodo.a Certificar: Desie: 2024-61:01 Hastay 2024-01-31
o del | A CARGLINA OVALLE CONTRERAS | Némero.de Documento: 1613611766
ontratista: B :
‘Correo Electronito: dew3232¢4emajl, com Namero Telefénico: 3166992323
‘Nombré’ del | NANCY _STELLA Carpo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Ciigo -1 gog.0s
Supervisor: TABARES RAMIREZ Bo: 'COMPLEMENTARIOS. Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Cantrata; 1857-2023 Afo Contratg; 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Pertil: TECNOLOGE EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direecién a la quePerteircce: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS!
nidad de Servicios: USS VISTA KERMOSA
o
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e y Pr t"'.!’"
‘Centro de . . - Nimero Nu_m_em Valor iy pcc aje(%)
_ Thireccion Unidad ) Horas Total Centro de
Costos i Horas e Hora :
’ Adicienales Costos
DIRECCION DE .
LO2VE: SERVICIOS Mo | 180 17 123307 | $2367360. | 103.2%
COMPLEMENTARIOS' R
VALOR
?’l;i};:;?{?o §2367360 DO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de liiicio del Cantrato 2023-02-01 ‘Pocha, de Terminacitn del Contrait | 2023.06.30
‘No. Prerrogn | TFechi tnicid Fecha Términacién No. Adicién . Valor Adia.;ilfm_ CDP
E 2023-05-0) 2023.07:31 i 5 1923480 1561
2, 3.'023-_07-0| 2023-08-31 2 8 236'?360: 2129
3 230801 2023-09-30 3 £ 2219400 2427
4 2023.09-01 2023-10-31 o -4 $ 2219440 2809.

T



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2_023;10-01 2023-11-30 5 - 32367360 Jea
6 2023.11-01 2024-01-31 6 S 2367360 3609
7 i 2023-12-04 2024-01-31 7 54387360 - 4007
& 2024-01-01 2024-01-31 § $2071440 139
-Wo. Cucnia Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
L FEBRERO $ 2071440
s MARZO $ 2367360
3 ABRIL $ 2219400
4 MAYO '§ 2219400
] JUNEQ 52219400
6 TULIO. $ 2367360
7 AGOSTO § 2210400
8 SEPTIEMBRE 5 2210400
9 OCTUBRE $ 2367360
A0 NOVIEMBRE. $:2219400
5| DICIEMBRE $ 2219400,
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL S e SALDO DEL
OR INICI# ALOR TOTAL DEL PA EALIZ :
CONTRATO CONTRATO GOSR ADOS CONTRATO
29173520, - 8 27076680 3.247093;0 52367360
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERTODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ' . '
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (Technlogia-en -"* Registrar en ta historia clinica
Imégenes diagnosticas) acords cop la Lex ) ) {Dinamica. } la informacion del gsludio
Artis, seg0il necesidid de LA SUBRED ~"Toma- de- estudios de Imagenes Crngriosticas, de | toinade &) paciente *Régistrar en’ cl
i SUR ESE -de ‘dcuerda a Jos principios del ‘aeuerdo  al a;,endammnta asighade. Toma de | aplicative AQUILA el estudio tomade
Sistema  General de Seguridad Social estudios a-pacigies de urgencias -hospitalizacion- | con la marcacion adecuada’ con. las
(3G388). Sistema Obllgatonn dé Garantha | Ucts™ iniciales; del-teendlogs, con integratidad,
y Calidad (SDGC) ¥ demis normas secuencialidad, clara ¥ completa), pare
concordantes. ¢l mes de-ettéro de 2034,
Réalizar  actividades de:  infurmacion, -Presenitacian af usuaiioal inicio de la
- Ponar el carnet de In Institucion. en la Jornada
: educacion; cumumcftmtﬁn encaminadas a asignada. Atencion. con  calidad: amabilidad, itencidn ‘con biiena actitud para brindaf
2 promover ¥ prevenir la enfermedad y el ayuda, ‘apoyo, asesoria -¢ informacion
' aulecuidado de la salud a nwcl individual, _'1nf‘onnando 4l pacicate dEi,. estudia que S va & liasta el t?nal de la-atencién, para el mes
familiar y comunitatia. realizar o aétaracién o duda. de enero de 2024,

Leirrera 20-No 7 b= 15 8utr o 8 éediize postall | 1IGH
Wi sitred s, ZOY.C0
Tebcfong T300000 Exe 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO.EN
CUMPLIMIENTO DE CADA-
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registtar 'en ta historia  clioica I

iriformacion de Jd intervencitn al paciente,
plan de cuidados de salud orml, simulfanes o
inmediatamente despucs de su realizacidn,
con integratidad, secuencialidad,
racionalidad  ciemtifica  (Wogica, clarh,

completa} y demas: criterios que defina ol
‘Ministerio de-Salud y Proteccitn Social -0
Enies competaties. que regular Ia materia.

{Resolucién  1995-1959, 839-2017 norfa
que la modifique,sustituya).

~*Registrar en la HC la toma de estudios de

lmégenes Diagnosticas de los pacientes atendidos
de. urgencias hospllallzacm:l y consplta external,
de acietdo a los pararametros indicados ton dosis
y tcnica  aplicada  pata el
posicionamiento kVp, mA, mAs:"

orrects.

*+Verificar que el pacients se enchenice
con 3 preparacidn [ddecusida para la
toma de los estudios con mediol de
contraste % Verificacion  de  Tos
Consentimientos  informados .que $¢
hallan firmade por los pacientes para el
mes de enero dé 2024 * Pardmetios
indicados con dosis y téenica adecuada "

Apoyar la elaboracion, adtualizacien de
Jormatos, pratpenios, .guias, procedimientos.

de salud oral ¥ adheritse a Jos wiismos,
incluyende el
consentimiento informado en los -casos
pertinenies  gorantizando  las  normas
univirsales de hisseguridad.

ditigenciomiento  del.

-Adherencia a 1os instructivos-de la Ingtitucion en
Ias actividades realizadas diaviamente,

<% Realizor gl diligenciamients de
niveles de Teferencia, awendido dél
paciente en dindmica Gerencial y Aquila.
*Firma d¢l conséutimiento. informado,
pata ef mes de enerp.de 2024,

w

Apoyar an la - identificacion,
caracterizacian,  imscripeidal,  mangjo,
sepuimiento.y canalizacion. a usuarios a jas

-diferentes rulas de -atencién en salud, asl
como ta-congalidacion de mfo_r_mac:b_n para

fa 1rpzabilidad de indicadores de la salud.

="+ Portar ¢l carnet de la fnstilucién en la jomada
asignada. * Cumplir con Tas actividades del objeto
contraciual. * Alencién con catidad, amabilidad al

‘usuarin"

- Realiznr'pfesen'tak;ién'_a! ysuario. al

‘inicio y final de la atencién con buena

actifud. para brindar ayuda, apoyo,
asesoriz e informacion , para el ‘mes de
cnere de 2024

Velar por el -correcto uso de los insumos

-que ta Subrid e coifie para I gjéougion-de

las  eciividodes  pactades,  infprmipndo
oportunamente al supervisor del contrale,
las novedades v abservaciones gue puedan
aleciarlos.. ' '

¥Recibir y hacér usp .de los -elementos de
proteccioh ‘af imicio de la jomiada, para Ta
profeceion personal.

-* Firma de los elementos de- proteccidn.
una vez sean entregados correspondiente

al més de enero de 2024

(s actividades propias del perfii gque

fortalezean ¢l desarrollo de las pctividades

misionales.

-+ adherencia & 1% inslru‘c‘tivos‘ de fa Institucién
en  las actividades realizadas.  dipriamente

‘Cumphr las riormas, reglamenitos & instrucciones-

del Sistema de Gestidn de Ja Seguridad v Salud en
¢ Trabajo 8G-SST *Hacer uso- adecuadp -de fas
tloves mignadds porla Ingtitucion para realizar las

actividades -diarizs * Brindar atencign Humana,
eficaz, con calide tante &b cliente interne como-

externo -que: requicra-e! servicio, -acorde cow Jas
obligaciones  conléactuales.
capacitaciones asignadas por Ia Insiitucion
Realizacion de I ;notificacion de sucesos de
segurtdid en 3 Intranel de ln Subred Sur

*Realtzacion de  Actividades re'thzadas en fa

Jornadas asignadas. * Reglizar la hmpu.z_a ¥
desinfeceion digriaen el formate correspondiente
de acuerdo al perfil,” o

*Realizér  las
.

~*Notificacion de Repotte de succsos
de Sepuridad, para el mes de enerfo de

2024 * Realizacitn de actividades en las

jomadas asignadas ‘durantg b ‘mes de
enera dg 2024 * Realizar el usd

-adecuado de i usuario .asignado, no

presiar mi Usuario y contraseha bajo
ningln conceptd a otrds compafleros en
I Instiucién; Solo para uso personal. *
Realizar- el diligenciamienty de niveles
de referencin. * Realizar el atendido de
paciente en  dindmica Gerencial,
Realizar verificacion del conseniimiedie
informado, * Fimma de recibide de los
elementds.de- pratettian. * Firma de las
c'tpacnacmnes ‘récibidas. * Realizar la
Kmpieza v | desinfection  de. lds
¢lgmentos unllzadus por cada: paciente,
para ¢l mes de enero de 2024.°

Carrero 20 No. 47 b.- 33 Sur --- Codigo postal: 110611

wynr sisbredsir gav.co
Feldfane 230000 Fxr 26017
€ Sasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL

Periodo al qu:ang?)rresuﬂndﬂ'e' Fecha de Pago Nimero de Planilta
) . _ _ Vilar e Honorsrios Certificados < 19400
ANO MES ARO MES DiA ¢l Mes Anterior - )
- —F -DdshoRsn62
2023 DICIEMBRE 2024. (1)F 0z

. \ \ : . - DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes antmpren letras . - B Bt - : ;

PESOS
“Teem Enlidnd_c_s..x\p_urt:m_'ltcs a. _Ing__rcs?' B_a'_sc.d'e. Vator Mil_l_imq- Ys_uiu_r .
Seguridad Social Catizacién de los Aportes Aportadd
Pensionada No | PROTECCION 5. 185600 o5 19004
‘Salud FAMISANAR 'S 1160000 | £ 145000 | s 0000
ARL 5 SURA 50 s
-Caja-de Compensacion NO. Total’ $ 336655 8 342000
INFORMACION DE PAGO'

Entidad Buicaria. | BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORRGS Nimerd de:Cucnta. | 488411382325

AROLINA OVALLE CONTRERAS % NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
1013611766 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIDS

Carrerii: 20.N0; 47 b - 38 Sur - Uddigo postals 110611
wwwsubredsnr.gov.co
Teldforms F300000 Exy 26017
© Sinsur- 2024
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VER LONTRATO

Fiecucisn del Contrato

Farcasizie  Recepcidn de aticulos

Plan de'Pagos

£5& requieren misiones de

sddigos deautardzacion?

:ErEEr

O EEE! RERD 2023 Fravesdor Dosrsryar

CONT EE":AS ’“""O
] DERTITICACIGN DECOSRO MARZD 2022 LERTFIGACION DF BOBROMARZID 223 Fronaenor Chetzim
o O.AI%‘\ CARDUINA CVALLE CONTRERAS : D Ai\A CAROLNA. G\.HLA.E SONTRESAZ-CTO.

C'O MG 1857 202... pm N IBSTENZE

CEATIRCACION DE COSRO ABRIL IR DIAMA  Provaedor
f z:CO"J-’ AS ST NO

ZERAIF SCAGGN DE: L/“BRQL»-‘C"G 2023

_C‘:Fiﬂ:lcﬁ‘: SN DE GOSSC MAY 023 Oiahis Frovesdar Tiemzarns Figrgiz
BDIRNA CRRY LN&U‘@\L{_ CDNTREDH‘S

-'C\ARDIEN& O\fé!._i.’— ’COJ"&"R:RA“:’ CTOHD

Ti DECCIROJUNIOE0EY, . - Froveedar Deistz
(sl E CONTRERES 70 '
Ty LB Ts::mmcw DE COBRO.JULIC 2623 'CERTIFICACION DE UOSRO JULIO 2025 DIANA  Provaedar
DISHA CARQLINAGUALLE CONTRERAS CARDLINA OVALLE CONTRERAR CT0 MO
c*o Na 1357.202% pdf 18572073 odf

Frovaedaf Dasmargar Detals

NG 185 @zs:pﬂ‘_

i ac;sm BE-COSRO: Se;?'TFl‘ EAs LERTIFICECION OF COSRY SEPTIEMERS Proveacsr
44 SARDUNE SVALLE 2023 TAENACARDUNA DL E CONTRERAS

CONTRERAS TTO. NO 1857-2053 pet C‘o MO 12872038 paf
{1 CERTECACIGNOE CORROCOTUERS 2023 CRRTICACISM D COSRS OCTUSRE 2024 Fravaszor Demwamar  Daigs
Dittan CARDLING QVALLE CONTRERRS DIANA GAROLUMR QUALLE CONTRERAS £H0!
L£70. MO 1557-2023,pdf RO 18572025 p0t '
1 CERTFICAGION DE COBRO NOVIEMESRE. CERTIFCAGON DE COBRO NEVIEMERER02Y  Frovssdor
T 2523 DIANACAROLTIA OVALLE: D!A‘%CA? LiNAOVBLLE CONTRERRS CTO:

Cﬁ"ﬂ'n:ﬁﬁ,s CQO__N’ 185 -'?"2" Jdf M \SST2023 pdt

CHEN DE-COERD. DICIEMEREZ022  Froveedor Desoargar  Dalsls
- DINBNCARDUNADVELEE CONTRERAT CTO:
HF 4857202 pd0
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ENCUESTA PROCESO GONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11

N° Radicatla; 251874

Aceptar
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2 Wl aal

Encuesta de
diagndstico de
movilidad de la Subred
Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

Se registrd tu respuesta.




a8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR_.E.S.E._
By
nﬁwlw
‘Si.!.b.n:'d_ir_ilt_g.md-l ) .
A Servicerde Salad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S—
SUrE.S.E SERVICIOS 347 by e
DATOS DEL INFORME
Periodo 8 Certificar: Desdé: ; 2024-04-01 Hasta: 2024-01-31
Romore del | 1ENNY ROGCIO SANCHEZ ACOSTA Niimero de Docuiientd: 1024507586
ontratista; .
Correo Electronico: jjen-EOCiS@honﬁail,comj Niimero Telefdnico: 320263263_9
Nombré dél | WaNCY STELLA | (o DIRECTOR DE SERVICIOS | Céitigo 1 009.05
Supervisar:. TABARES RAMIREZ ~-Argl: COMPLEMENTARIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
Nd. Contrate: 1858-2023 Afio-Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Pertil; TECNOLOGO EN RADIOLOGIA B IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direccitn a Ia que Pertertecs: DIRECCION DE SERVICIOS COJ_\_‘H?L-EME_NI_'ARIOS
Unidad de Servicids; USS-VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de- N . Niimero Numero Valor _ Procetaje(%)
. Direecién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A Hora -y
Adicionales Castos
DIRECCTON DE | (ice wiar _ _
LO2VB. SERVICIOS S a1 186 g 12330 | $2293380 | 100%
COMPLEMENTARIOS ' :
YALOR
SERVICED L ) o . ; i T AT — . ¥
PRESTADO §2193380 DOS MILLONES POSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTARESOS
MES:

d

1

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Focha deé-iriicio de! Cgutrat 2023-02-01 {:fc':';‘] de Termivacitn del Conteato 2023.06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicin. cor

1 240230501 2023:07-31 1 -§2071440 1561 f
3 2030701 2023-08:31 2 32145420 2129

3 2023-08-51 20':3-59w-§o 3 $7293380 3427

3 3032.09:01 | 2025-10-31 ¥ § 2293380 2509




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO"
5 2023:19:01 2023-11-30 5 $ 2367360 3169
6 2023-11-0] 2024-01-31 é $2367360 3609
7 2023-12-01 2024:01-31 7 $2367360° 4007
8 2024-01-01 2024:01-31 ] $1997460. 139
No, Cuenin Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora 'I?:_lg_ar‘-
! FEBRERO § 3071446
¥ MARZO $2263380
3 ABRIL. $2367360
4 MAYO | $2293380
3 JUNIO. £ 2219400
6 JILIO $ 2145420
7 | AGosTO $.2293380.
& SEPTIEMBRE: $2293380-
9 ‘OCTUBRE $ 2367360
1o° NOVIEMBRE $2219400)
t DICIEMBRE §2145420
VYALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o o SALDO DEL
Tty & e e PAGOS REALIZADOQS YR L
CONTRATO CONTRATO B CONTRATO.
$ 9173520 §27076680 % 24709320 52367360
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
OBL[GAC]ONES ESPECiTTCAS (LAS EN EL PERIODO EN ; 3 i
; PRODUCT® O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA B TOOEY
‘OBLIGACION
Prestar servicios de pertil (T ecno]ogh -en
Imdgenes: diapnosticas} acorde con la Lex
?rua, segin necesidad ‘de LA SUBRED “Toma de estudios de Imégehes Diagnosticas, de &Regtstro en €l aplicativo AQUILA del
UR E:S.E, de acuérdo 4 los principios del
i Si G | de Seguridad Social acuerdo- al agendam:cnm asignado diariaments ¥ | paciénte- atendido, para'cl thes de Enero
istemy . General de  Seguri octa las urgericias que se presente en la unidad. de 2024
'(S(JbSS} Sisiema Dblzgalono de Gararitla
y Calidad (S0GC) y demés nomas
concosdantes
Realizar  actividades de- informacion,
-educacion, comunicacion encaminadas a Realizacién de- Actmdndes C0ino pausas aclivas, -Roalizacidn de .actividades en  las
. chartas informativas, mformacron de anto cirdade
2 promover ¥ prevenic la enfermedad. v el art ponerlos én practica fucrade mudsiro togar de Jomadas - asianadas durame ‘wl mes de
autpeuidade de 13 salud & nivel mchwdu'il_ tpab'ipo Lk 2 Enero de 2624,
famlhar} comunitari, Tabg

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sup e C Gefipn posied: £ ] a6t
wisw stibredsu, LT o
¥ L*!f.jrmo A0 B 26017
"D Staswr - 26024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Repisitar  en  la  historia  clinica  la
‘infgbmacion de 12 intervencién al paciente,
plan de cuidados de safud oral, simultanea o
imnediatarients después de. su redlizacion,

misionales;

Institucion.

con- integralidad, secuencialidad, ; . N - ; T,
Lon grantiac, P hidag -Registro en el aplicative Dindmica gerencial fa | --Repistro en la Historia-Clinica, para el
3 racionalidad  cientifica (logica, clarz, informacidn del paciente.de acuerdo a la toma mes de Bnero de 2024
completa) y demds cnterios que defina ¢f | o cel g ’ e o ST
Ministerid de Salid y Proteccion Social o
Entes ¢ompétentes dué regulan la materia
{Resolucion | 1995-1990, 839207 norma
quela modifigue, sustiiuyay.
Ap_oynr la elaboracidn, actoalizacién de -Verificar gue el paciente’ se cncuenire.
fofmatas; prolocolos, puias, procedimientos _ con la preparacion adecuada pora 1a
de silad ofal v adherirse’ d los mismos. | -Verificacion, dilipenciamiento del formafs de | toma .dd los gstudios con medio de
4 incluyendo  of  diligenciamiente  del | conséntimiento informado, para la toma posterior | comiraste: ,  Verificacidn de s
consentimienlo informade. en los casos | del estudio, ' Cougenfimicntos. informadas que e
pertifentés  parantizandoe  las  normas hallar {irmédo por los padiertds para ef
universales de bioseghridad. mes.de Enero 2024,
Apoy I identificacion, TP
Ap_oy_far' . ”en Lo r_en_t B _cac_lgn__. -Presentacion al wsyario al inicio de la
caraclerizacion, inscripeion, mangq; . ) s N
VPSR P o N . ol g . atencidn con buenz actitud para brindar
. seguiniiento ¥ canalizacion a usuatios a las | -Portar ¢l carnct de la Institucion en la jomada ) b i
] ; . ) e avuda, apoyo, asesgriz o informacion
diferemtes ritas de stencidn en salud; asf | -asignada. S NE L
; ; A e hasta-el final dé la stencidn, pard el mes
como Ja consolidacién de informeician par e Eriere 3024 :
‘1a trazabilidad de indicadares de la-satud. o e
Velar por el correcid use de log insumes
que la Subred fe confie para la éjecucion de | -Riegibir los insumds y elementos de proteccion al | irfa de los. insumos y cleinenios de-
P las  octividades pactadas, informande | inicio.de Ia jornada, para la proteccién personal ¥ | proteceion une  vez, sean  entregados
oporumarente al supervisor del contralg; | desinfeecion det lngar de trabajo haciendo el buen correspondiente al mes de Enere de
fas novedades v observaciones gue puddan | uso deelios: 2024,
‘afectarlos.
N . ~Teminacion de 163 cursps habilifades.
i Ofras dctivitfaces " propias det perfil que Reglizar las capacitaciones. asignaday por la éili I;ﬂil; ina de. fa Iniranet de la Subred
¥ ‘fortalezcan b desarrolio- de fas notividades AERNZAT S Capacis °5 At P pag; .y e

Sur, por la Plataforma de-MAO, para'el.

‘mes.d¢ Enero de 2024,

Carrerc 20 Np. 47 b - 33 Stiv -=- Codligo posial; {10611

W Srefredsae gov.co
Folbfono TIHM00 Ext 26007
© B Shasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo-al ql:f;g‘;?"esponde-c' Fecha de Pago Nimero de-Planilia
N _ ) i Yalor de Honorarios Certificaitos, €1 $ 2145470
ARG MES ARO MES Dia ¥les Anferioy S
9461361033
2023 DICIEMBRE 2024 01 Is.

Valo honorarios certificados ol mes antérior en letras- DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

VEINTEPES0S
tem- Entidades Aportantes Ingrgsp_'Bﬁse de | Valor Minimo Valor
o a Seguridad Social Cotizacidn dc los Aportcs Aportaiy
Pensionado NG COLFONDOS $ 185600 SIRSHO
Salud COMPENSAR £ 1160000 $ 145000 5 143000
ARL 5 1 surA 50 gu
. Caja.de Compensacion NGO Total 5 336655 K 330000

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA $OCIAL -

BCSCS A, Tipu de.Cuenta AHORROS ‘Nitmers de Cucnta | 24070372250

E_ritidi]_d Bancaria

f\ﬁmw\ \ng?’[C,L’LﬁZ ; l\q,ﬁ—‘fq /é/@f&;‘*y T

JENNY ROCIQ)_SKiﬁCHEZfAcos_TA ¥ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
.~ 1024507586 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Clirrrerse 20 N 47 I« 35 Snp - (Sciga poisterls 11061
o iz Krbrisier fov.eo
' Feléfone 7300000 Exi. 26007
' ©.Siasur - 2634~




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerado SENA e
i ICBF
€C 1024507586 _r JENNY ROCIO SANCHEZ ACOSTA INDEPENDIENTE Principal carrera T7A # 604 -28 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7790093 Ho
. |pATos Generales pE La Liquibacion ¥ \ ) -
vn__.mo&a f w Clave Tipo Fecha 4 Pago
Persion — m.._’n f Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2 | [gmaiz\ | [s9se7e02 9461361033 1 2024101722 2024/01/% | Banca caa socaL a $330,600
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES A
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na, | Identificacian Hombre [Codigof Dias 18C Aporte  [Codigo] Dias BC Aporte | Codigo | Dias 1BC aporie  [Codigol Dias I1BC Tarifa | Aporte  |Dias 18C Aporte «nm.ﬂm.wmmn Total Aportes.
Wwe hvip] el

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) Bhjeo0% 5185.600 $4,160.000 » 50
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,160,0000  $185,600| §1,160,000, 145,000 50 504 50 50 50| 50| $330,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afilisdos) $1,160,000f  5185,600| $1,160,000)  5145,000) $0 504 $0 0] 0| Sof $330,600

1 —nn _anaudmm SANCHEZ JENNY _ _ _ _ _ _ _ _ ; ‘ * _ _ _ _ _ 3100 | 30 | siveoco0f  sies.soofepsocs| 30 [ s1,1s0.0000  5145,000 0 50 50 0 s0| 0.000%] sal o 50| @ Mo 5330,600

h
Total Afiliados( 1) 51,160, 0004 §185,600) $1,160,000f  $143,000 40 £ 50} S0} 50| e $330,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe E do SENA &
- L ICBF -
€C 1024507586 JENNY ROCIO SANCHEZ ACOSTA INDEPENDIENTE Principal carrera T7A ¥ 60A -28 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7790093 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 396467802 9461361033 1 2024/01 722 2024/01/15 | BANCO CAJA SOCIAL a $330,600
RESUMEN DE PAGO \

+ VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE. . - VALOR A PAGAR kY
o INCAPACIDADES A

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i $185,600 50 50 $185,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 S0 S0 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1] 1 $145,000 S0 50 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 50 50 $145,000
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| Ay Been Faser

3 .. T gRnaE

VER CONTRATR
Ejecgrion def Contrale . ]

Borentaid  Pacepcin df aticios

BOSHUSCs esOeciioars.

. ,Mn.,._:w %wﬂ:ﬂ o.cnn._u n.w.noEn FESRERD 2503 - H@m*..maqmmm.uﬂ . dJerres Banchel céaril 2 e £ahep FERRERD 2003 - T022307555 pitt- nm.o.%om?‘

reh et b BAAK : ; ; ; L &
denny Sancher cientz ¢e cobm MARZO 2023 - 1024507534 fa! Jerfy Sanchez fuerdad 0B cobye MLEE0 2073 - 1004507588 puf Provesdo: 5

N B r L
" -danny Barcher cuenta e cobrg AGAK 2023 1024587585 per- Jenny Sanches cuentz de eobro ABRIL 2023 « 4024507585 i

b

Jengy Sanches cuspta de Gobra MAYO 20231024507 556 pdt -Jenpy Sanchas tuenta da obre MAYDR2023 1024507556 pof ekl

niy Sanchas cudsta de cotine JUNID 2023 1024507586 pdf depry Sanzher buenta e gt 1tI0. 1023-9024507585, bl Listage.;
._E."_._‘.m%.&mu. cugtta de Lrbr Lﬁq.rﬁu.,._a..aﬂmnm pef pat s . Jerny Sanchiez n._.‘._g_.» am cabpp Juko 20231929507585 Kt par Db,
7 Sy Satelen coanta de cobio Agpsh 20231024507366 pot S senny.anthed thenla it gobrs Agests 2231634507505, pa.
. denny Hanchar cuenta oe cobro. Ser o, 20T W7 SB6 pdf .. derury Sanshel cusnl e cabr .m.n._u_.oi:n.mam 310245 nqwm.m.“..vna

Jgiing Szniner cverta e ebbia Cetoine 2023:1024307565 pat ool Jepny Sanche? cisgils o, epbih Ckbre 2023-1029507566: i







ESTA PROCESO CONTRATACION

Feoha de registrd. 2024-61-11

& Radicadn: 262208

Aceptar







SUBRED IN’I‘.EGRADA DE -__SERV-I_CI_OS' DE SALUD SURE.S.E.

Subredimeprda o ) e

Bo Servicios doSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SuUrESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo o Cértificar: | Desde: 20240101 Hasti: 2024:01:31
Nombre o ! | HUGO HERNANDO VILLARRAGA CELIS Némero de Documento! 1010194844
Lontratista: i . )
Corren Electrénico: hugo.villa3@gmail.com Namero Telefdnico: 3173020349
Nombre del | NANCY STELLA | ) o DIRECTOR DB SERVICIOS: | Cdige - | oon0s
Supervisor: TABARES RAMIREZ argod ‘COMPLEMENTARIOS Gruda: :
DATOS DEL CONTRATO
Nu. Contrato: 18592023 Afio. Contrater 2023 CDF Contrato Inicial; 505
Perfil; TECNOLOGE) EN KADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
‘Direccifin a a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: 1I58 'FUNAL
B
e ———— e,
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. e
Centro de L ... | Nuniero Niimero valer | ... Procetaje(%)
) Direccidn Unidad S Horas . Total Centro de.
Costos S i Horas C Hora .
: Adicionales Costos
BIRECCION BE | Uss
LOGTN SERVIGIOS TUNAL 186. 60 12330 $3033180 | 1323%
COMPLEMENTARIOS :
VALOR
SERVICIO 5 3033180 TRES MILLONES. TREINTA ¥ TRES MIL CIENTOOCHENTAPESOS
PRESTADO < LONES TREINTA. S MIL THEN'T?
MES:
'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechin.de Inicio.del Contrato 2023:02-01 f:ﬁ:'::l de Terminacibn del Contrato | 509, ne 59
No. Prorrogi Fecha Inicio Fecha Terminacién N, Adicién Valor Adicidn CDP
i 2023:05-01 2023-07-31 1 £961740 1561
2 2023-06-01 2023-47-31 2 $1023390 1843
E) 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2441340 2428
4 2023:08-01 2023-09:30 4 $ 2885220 2427




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023.09.01 2023.10:31 5 $ 230_’57_] 0 2809
6 2023-10-01 -2023-11-30 6 $ 2663280 3169
7 2023-11-0T 2024-01-31- 7 § 2959200 3609
8 2033-12-G1 2024-04.31 8 $:2811240 4007
5 2024-01-01 20240131 9 $2083860 139
Nao: Cuenta Segiin el Mes Certificado “Mes Cisénga de Cobro Yalor a Pagar
| FEBRERQ $2071440
2 MARZO. $2441340
3 ABRIL- $ 1109700,
4 MAYQ $:2133090
5 JUNIO § 3403080
6 JULIO $ 2441340
7 AGOSTO: $2589300
8 SEPTIEMBRE '$2731730
9 OCTUBRE $3033180°
19 NOVIEMBRE $2811240°
11 DICIEMERE $ 2737260
e ——————
59173520 530208500 $27002700 $ 3205800
_ ﬁ L --- _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS -
O STIPULADAS EN LA MINUTA) . |  CUMPLIMIENTODECApA | PROPUCTOOEVIDENCIA
' ' .OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {Tecnologid -en.
Imégenes diagnosticas) acorde con la Lex
Atis, -segin necesidad de LA SUBRED
SUR E.8.E, dé acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad. “Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC). vy demds -normas’
concordanies. )

REALIZACION DE TOMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS EN'LAS SEDES DONDE SE
REQUIERA LA PRESTACION.

gisterna aquila ris’y pacs

Reatizar actividades de  informacién,

" educacién,” comunicacién encaminadas a
premover-y prevenir ‘la enfermedad y el
autocuidado-dé la salud a nivel individuai,
familtar y comunitaria,

L]

REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION
¥ PREVENCION EN LA USS ASIGANADA

rcgiislm de-capacitaciones de pyp

Cervere 20 No. 47 b - 35 Sur---Ciligo pastal: 11061

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENLL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en Iz historia <clinica la
informacion dé la intervencidn al paciente,
plan de-cuidados de zalud oral, simultanes o
inmedialamente despuds de su realizacidn,
con JIntegralidad, Secuenéiafidad,
racionalidad  cientifica  {l6gica,  clam,
complewaf y demds ciferios que defing o

(Resolucidn 1995-1999, 8392017 norma
que ta mudiﬁque,sus;tituya},

Ministerio de Salud' v Proteceién Social o
Entes compeientes que regulan la materis.

SE REALIZA REGISTRO DE [NFORMACION

DE LA INTERVENCION AL PACIENTE. CON
INTEGRALIDAD

registr de informacion en historia

clinica

Apoyar la clabormdion, dotualizacién dé
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de salud oral y adherirse & Jos mismos,
incluyendo el diligenciamiento  det

pertinentes  garantizando  las
universales de bipseguridad.

consentimienlo informiado. én los casoq
-nomnas.

VERIFICAR QUE LOS PACIENTES TENGAN
LAPREPARACION NECESARIA PARA LA
REALIZACION DE LOS EXAMENES CON
MEDIO. DE CONTRASTE ASl COMO. EL

CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DE. LA

AUTORIZACION DEL EXAMEN A REAZLIAR

Consentimienie- informade debidamenie
diligenciado

Apoyar  en la- identificacién,
Lamatenzauon, inscripeién,  mangjo,

diferentes. nitas de atencidn en salud, . asi
como la consalidacién de informacién para
Ia trazabilidad de indicadorés de 1a safud.

seguimiznto ¥ canalizacién o usiarios a lag

PRESENTACION ANTE EL UJSUARIC CON
BUENA ACTITUD PARA BRINDAR APOYO B
INFORMACION CORRECTAR'

Eniablar communicacion asertiva con et
pacientg

lus  dclividades  pactadas,

Velar por el comecto uso de las insumos.
que la Subred le conific para la efecucion de.
informando

REALIZACION-DE LA BUENA GESTION DE

Liendr foninato: de enlfega de insumos.

fortalezcan- el desarrollo de las actividades
misionales.

ESTABILIZARLO, BUENO MANEJO DE
TRATO DE PACIENTES Y PERSONAL DE'LA
SALUD CON UNA OPTIMA DISPOSICION,

oporlunaments -al supervisor del contrate, | LOS INSUMGS SUMINISTRADOS, ‘por parte del lider
188 novedadés y ohservacionies que puedan
afécturios. '
SE- REALIZA. APOYO DE ENFERMERIA
Otras “actividwdes propias .del perfil gque | PARA MOVILIZAR AL PACIENTE Y- Reatizar  sétividades ssignadas  de

acuerdo al crotiograma en fauss asignada

Cairrira 201 No. A7 b = 33:8ur —- Codigo postal: 110611

sewwiiidredsir.gov.co
Teléfond TI0GO00 Ext 26617
&.Siasur » 2024




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al_.m_lg corresponde Fechade Pago Nimern-de Planilla
€] paga.
Valor de Honorarios |
ARD MES ARO | MES | DiA Certificados el Mes Anterior | 2270 200
- : : 1959730894
2023 DICIEMBRE 2024 e 16
Vadir hoiiératios certificados el mes antétiot cn Jefr DOS MILLONES. SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Vialdr henorarios certificados el mes anterior en lefras SESENTAPESOS
Entidades Apartant Ingreso B  Valr Val
e 1dades Aporrantes i gresp vase Minimo de or
Seguridad Social e Cotizacion los A Aportaiko
- : 0s Aportes
ADMINISTRADORA _ L
Pensionado N COLOMBIANA DE § 185600 $ 185600
PENSIONES COLPENSIQNES
$ 1160000 )
Salud- ‘COMPENSAR $ 143000 $ 145000
ARL 3 SURA 50 50
Caja de Compensacion NO- Total- $336655 $ 330660
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria "BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cucata AHORROS Nomero de Cuenta | 4883410485062
A,
i . ay HE%e }f .
Hoo H. villnes @u 7
HUGO HERNANDO VILLARRAGA CELIS \ﬁ/ WANCY STELLA TABARES RAMIREZ

1010194844 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

o

Ciarrera 20 No. 47 b 35 Sur-— Cédigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co |
Telfono 7300000 Ext 26017
D Siasar - 2034
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28/1/24, 17:57

Colombla
ST T MIE -

RN e Py

RBiizquada

Iiformeacion genersl
Conditiones

Bienes y serviclos.
Documentos det Proveedar
Documentds del cortraty

Informacidn presupuestal

.Mfs-proces_ns I flenl l Ira

Erontong — Mand — Adfenisimeidn de cormates, — Ver contrato

Dsafos guardados

§ Cancelar}

VER GONTRATQ
Ejecucidn del Contrato

Editar

Ty

~UTC -5 17:56:56
HUGO HERNANDO VIL,

-Buscar...

i
statal |
i

i
Fl

t Porcentaje - Recepeidn de afticulos.

Plan de Pagos

Efecuclén del G

" Modiflcationes del Contrato

incumplimienios

456 requisran-em|slonés de

) £78f FiNa.
cédlgos do-autorlzacién? i £
" ld-de pago Nomerc da factura ~ Fechade emisién  Fecha de recapeidn  Valar total de la factura Estado
No existen rasultados que clmplan con los crteries de Bisg espotificadas
Documentos de gjecudion del contrato
Bescrigeion Nombrede archive Gargade por
{3 CUENTAFEBRERG 2023 HUGD, CUENTAFEBRERO 2023 HUGO ‘Provesdar Descargar  Detalle
VILLARRAGA pdf VILLARRAGA pdf
3  CUENTAMARZO:2023 Huso' CUENTAMARZO 2023 HUGD Proveadar Descargar  Delalle”
j VILLARRAGA. pdf VILLARRAGA. pef
[}  CUENTADE COBRG ABRIL HUGO CUENTADE COBRO ABRIL HUGS Proveador Descargar  Detalle
VILLARRAGA pdf VILLARRAGADA!
O tuenta de cobro maye hugo cugnta de eobro mayo hugo ‘Proveedor Descargar Diatallé
villarraga.pd?f villafraga.pdf
{0  CUENTADE GOBRG JUNIC HUGO ‘CUENTA DE COBRO JUNIO HUGO Provesdor Descargar  Detalle
VILLARRAGA.pdf VILEARRAGA. pdf
(] GUENTA DE COBRQJULID HUGD CUENTA DE COBRO JULID HUGQ Proveedor Descargar  Detslle-
' HERNﬁNDEZ;pdf HERMANDEZ pdf
D £uenta de cobra agoste Hugs “edenta de cobroagosto Hugo Viltarraga Provesdir Descargar  Detalle:
7 Vilamaga pdf - “pdf '
[ ‘cuenlada cpbra sepliembre Hugo cuenla de cobro. septiembre Hugo Provesiior ‘Descargar  Detalle
Villarraga pof Villaraga pdf )
[  cuetia de rabro.octubre Hugo cuénta.da cobid oclubre Hugo- Provesdor Degcargar | Datalle-
villimaga.pdf - villarraga paf
3] ‘euents noviambrs Hugo villartaga .pdf suenla noviembre Hugo villarraga pdf Provesdor Dagcangar  Detalis,
48 certificado reinduccion hugo cartificady reinduésitn huge Proveedor Descargar  Detalla
vilarraga.pdf villarraga.pdf -
{7  CUENTADICIEMBRE HUGO ‘CUENTA DICIEMBRE HUGD. Provasdor Descargat Detdlle.
VILLARRAGA pdf VILLARRAGApdf
| S | "%
| Bomar'|| Cargar nueve. |
P - - m— . s
; Cancelar : l .5 “ Evaluacion de fa Entidad Estatal ir> 5

o,

porte, Lunes aViemes f:ﬂﬂ:a.m.-a ?_in&l P

1M



ENCUESTA PROCESD CONTRATACION

Fecha de registro! 2024-01-15

N° Radigado; 255864

Aceptar







B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.L,
) '
B
Subrad irdagracy ) o
o Scrviclor do Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUresE. SERVICIOS
ey
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificars Désde: 2024-01-01 Hastaz 2024-01-31
Nombre 9et | DIEGO DAVID PINIELA TOVAR Nétmero dé Doctimento: 80768335
Cositratista;
Corree Elecirénico: ‘diegedR484@pmail,coin Niimeke Telefdnico: 3155029140
Nombre ‘del | NANCY STELLA Carg: DIRECTOR . DE SERVICIOS | Cédigo - | s
Supervisor: TABARES RAMIREZ dals COMPLEMENTARIOS Grado: : i
 ————————————— e —— h—————— e ——————— - er———
DATOS DEL CONTRATO
Na. Contrato: 1860-2023 Ajip Contrato: 023 CDP Contrato Lnicial: 505
Peefil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Diteccitn a'ka qoe Periencees DIRECCIGN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidud de Servicios: "USS TUNAL
I R i
LIQUIDACION DE _SERVICIOS_"
o . T Pri je(%
Centio de. e S Nimero Numero Valor racelaj e{_/b)
Dircccion Unidad Horas : ‘Total Centro-de
Costos Horas R Hora
: Adicionales S Costos
_ BIRECCION DE. | o
LO2TN SERVICIOS TUNAL 186 36 12330, $2737260 | 1194%
COMPLEMENTARICS :
YALOR
SERVICIO, . . _ i . .
PRESTADO: $2737260 DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
—W‘“:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio def Contrata 2623-02-01 Techa deTerminactin del Contrato- | 2023.06-30
No. Prarroga Fecha Inicia “Fecha Terminacién Neo. Adicién Vilor Adicita CDP.
i 2023-05-01 2023-07-31 l § 1153680 L5&}
) 2023-06-01 2023073 2 $ 665820 1843
3 2023-07-01 2023-08-31 3 § 2885220 212
4 2023-08-0) 7023.08-30 4 $2515320 2427




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-08-01 2023-10-31 5 $ 2663280 2809
6 2023-10-01 2023-11-30 6, E 2811240 3169-
T 2023:11-01 2024:01-31 T $2589300 1609
g - 2023-12-01 2024-01-31 8 $3255120 4007
X 2024-01-01 2024-01-31 9 $ 2737260 159
. No. Cuenta Segiin el Mes Certifieado Mes.Cucnta de Cobro- Valor a Pagar

1 FEBREROD $.2145420°

2 MARZO $.2515320

3 ABRIL $.2219460

4 . MAYO % 1100700

5 JUNIO. 53033180,

6. JULIO § 2865220

7 AGOSTO- $2515320.

& SEPTIEMBRE $2515320

9 GCTUBRE $:2885220

0. NOVIEMBRE § 2663280

1 DICIEMBRE. § 3033180

vaoueuLDEL | VALORTOTALDEL | pagos auzanos | SBGIRY

F9173520 s 30479760 § 27520560 $,2959200.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
"EN EI PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA .

Frestar ‘sefvicios. de petfil {Teenolagla en

SUR E.8.E. deacuerdo - los principios del

Imigenes diagnosticas) acorde con la Lex:
Artis, segiin necésidad de LA SUBRED-

-Realizar actividades propins a lns establecidas de
“agverdo al perfil. Techologo en radiclogia en pro
de la prestacion de servicios de salud-con calidad,

-Toma de imigencs diagnosticas v

1 Higtema General de: Seguridad = Sodial fdc_miﬁca.cm.r} ¥y prevencion del riesgo, br'mdar aplicatives de consulta.
- e . informacion a los uswarios con trato humanizado
(S3S5S), Sistema Obligatdrig de Gararitia , e
U ! .- ] establecidos por’la morma ¥ Iz SUBRED SUR
y Calidad. (8OGC) ¥ demds normids ESE . -
concordantes. R
Realizar -actividedes  de  Inforingeifn, | -Britidar informacion a usvarios, familiares y 4 la
educacich, comunicacibn encaminadas a- 1 comunidad a-cerca de actividades institucionales. )
z promaver y prevenir la enfermedad y el | sobre sutocuidadi, prevencion de enfermedades v | «Registros e historiz clinica.

familiar ¥ comunitaria,

awtochidado de la salud 2 nivel individual,

vias de accesv-a programas énfocados. a modicar
habitos de vida.

Carverd 30 No. 47 b.- 33 St - Ciidigo postal: 110611

‘wwnsibredsyrgov.ca
Tetéfono 7300000 Ext 26017
D Siasur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
-EN EL PERIODQEN.
CI}_MPLIMIE_NTO .D__E__ CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Begisstar- en 12 historia.
nformacién de la.intervencidn a} paciente,
‘plan:de cuidados de salud oral, simultanea o
innediatamente después de sy realizacion,
L. integralidad, secuenicialidad,
racienafidad  clentifica  {fogica, clara,
completa) ¥ demds criterios que delina ol
.Ministg'ri_'a dé Salud y Pmtecéié’n Social o
Entes -competentes que’ répulon fa mmaleria
-(Resuluc:én 1995-1999, 839-2017 nowwa
gue la modilique sustituya),

clinica  la

Mantener. Iz -confidencialidad  sobre I

Informacion regisfrada on la historin “clinica,
‘realizar registros de forma clara, Ic;,:blc sin
“tachones, enmendaduras, .intercataciones, sin'dejal
espacios en blanco y sin otilizar siglas, Ademas.
‘soportar fecha y hora de Ia realizacion de Ia
-misma.

-~Registros realizados en hisigria. ¢linicd

fisica y'o enmedio magnetico.

de seled oral y adberitse .2 los mismos,
incluyends ¢l diligenelamicito  del
consentimienta
pentinentes  ‘garantizande  las
‘universales de bioseguridad.

ngrmas

Apoyar la elaboracidn, actualizacion de’
formatos, protocoles, guias, Pmccdlmimtus.

inforniado en los casos

-Conocer los. procedimienios, goias, protgcolos y

documentos establetides por lz SUBRED SUR

ESE pars cadn una de {as-aclividades frestadas en
el scrvicio de radiclogia e. 1mngenes diagnosticas.

A $M.¥CZ-Maniencr una comuiiicacién permanente
‘con los usudrios brindando. informacion sobre.

procedimicntos a, realizer, adenjas de parantizar
diligenciamiento de consentimiento infirmado- de
Ser necesaria.

“Conocer  intranet,  verificacion, en
conrol  docwmental ¥ diligenciar
concentimiento informade.

identificacisn,
inscripeidn,  manegjo,

Apoyar en 1a
earactenzacian,

_dlferﬂntas rutas de atencidn en salud, ‘asi
como la gonsolidacion de informaicion ara
Ia rrdzabllldad de indicadores dé ta sniud

seguimiente y canalizacién. @ usvarios a las

-Orientar 2 usuarios [scilitando rutas.de stencion,

~-Alencion e usuarios.

Yelar por ¢l correcly wso de Tos Dusumos
que ia Subred le confie para la ejecucion de
by actividades pactades,  {nformande
oporunamente alsupervisor del confrafe,
‘las novedades y observaciones que puedan
-afectarlos..

~Hacer uso adecuado, racional ¢-indicada de cddn
e de log insumos cntrcgudos para 1 réalizacion

_de actividades propias a mis Ruciones dentro d

ia voidad de servicios de salud.

-Diligencidmiento de registros
refaciondilos cof ¢ uso de-insumes y.
suministros,

Oiras actividades propias del perfil quc
fartalezean el desarollo de. fas actividades
‘misionaies.

. -Micer uso adecuido, facionadl e indicado de cadn

une de los insumos entregados para la- realizacion
de nctividades propias a mis funciones dentro de
fa.unidad de servicios de sall.

-Diligenciamicnio de registros

relacionados. con ¢l usa de- insumos y
- suministros,

Carrera 20 No. 475 - 35 S - Cldiga postaly 110641

wiLstbredsir gov.co
Telifone 7300000 Ext 26017
O Sidsur 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:
Periodo al ql::a;?’rresphuﬂ(."cl Fecha de'li'a_go Wimera de Planilts
g Valar de Henoraries Certificados el it
ARG MES ANO' | MEs | bia Mes. Aaferior $ 3033189
- F3520086°
2023 DICIEMEBRE. 2024 2| 29
valor honorarios ceriificadss ol mes anterior én letras TRES MILLONES TREINTA'Y TRES MIL CIENTOOCHENTAPESOS
Item Entidades Apartantes Ingreso Base de. | Valor Minimo Valor-
- a-Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes. Aportado
Pensionado: NO ‘COLFONDOS $ 194124 5197560
Salud ‘COMPENSAR § 1213272 5151659 5154366
ARL 5 SURA 50 S0
Caja de Compensacion MO Total $ 352116 § 351800
e s —————————
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de-Cuenta | 488422030427
T S . - - T
DIEGO DAVID PINILLA TOVAR N& NANCY STELLA TABA}@S RAMIREZ
) 80768838 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b < 35.5uy - Cidigo postal: F10611
s siiredir gmie
Teléfono 700000 xt 26017
© Sinsur 2024
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GVORTAL 2016 Térmmopdgise  Normasiva  Soporte Renoté
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Informacion ganasa
Condiciones

Blanes ysenicios

\rEﬂ' éonfm\"ro

UTC -523.04:04
DGO DAVD FRL...

Buscar

Dacumsntas del frove
Documsnios del soniratn
Informatiby presupuestal:
Ejacuchbn del Corvrala.
Wodificaciones- el Confr...

tncurmnglimienios

 Plande Pagos
8e.roqularen emlsiones ds . o
odigos do autorizacion? 51 #% Mo
lddapaga.  HNimercdofaciurs Fechadeemislén  Facha derecapckin  Valortotalde lafactera  Estado
Ho oxister resultadios que cumplan con lo eilterios de b da espedificades
Documentos ¢ gjecucion dal cantrato
Descripeida Nombre del archive Cargada por
[  GUENTADE GOBROFESBRERO.CTO  CUENTADE COBROFEBRERO CTO Proweador Descargar  Deistla
1860-2023.pdf 18680-2023.pdF:
[}  CUENTADE COBROMMRZOCTO CUENTADE COBRO MARZO CTO' Proveedar’ Descarg Dawlla,
1850.2023.pef 1B60-2023,pafl
)  CUENTADE COBROASRIL DIEGE CUENTADE CORROABRIL DIEGD Prowaédo? Destargar  Deile
PIILLApAE PINILLApd!
{3 -CUENTADE COBROMAYOCYQ'BE0-  CUENTADECODROMAYCCTQ'1O60-  Proveedor Dascangar  Datolle
2023.paf. 2023.pdf
(3  CUENTADECOBRGJUNIOCTG CUENTADE COBRO JUNID CTQ Proveed Descargar  Ditalis
1870-2023 .pdt 1870-2023 pat
(3  CUENTADECOBROJULIOCTL1880-  CUENTADE COBROJULICCTG 1880-  Proveedor- Descargar’  Detalie
2023 DIEGS PINILLA. 2023 DIEGO PINILLA. ' T
3_230815, 230941 pdt 1_230815_230041,pdf
(1  CUENTADECOBROAGOSTOCTIMEED:  CUENTADECOBROAGOSTOCTDI8SG:  Provaedor Descargar  Detalie
2023 DIEGORINILLAPDF 2023 DIEGCPINILLAPOF '
[] GUENTADE COBRO SEPTIENMBRE ‘CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE Provesdor Destargar Deatalle:
CTO 4860-2023 DIEGO PINILLAFDF €70 1860-2023 DIEGO PINILLAPDE
[] CUENTADEGORROUGTUERE tho ‘CUENTADE GOBRO OGTUBRE clo Provasdor  Déscargar  Détalia
1880:2023 DEGOFINR.LAFDF ‘1860-2023 DIEGORINE LAPDF
[0 CUENTADE GOBRONOMEMEREcH  CUENTADECOBRONOVIEMBRE o Provaedor Descargar  Detalls
1880-2023 DIEGCPINECAPDF 1B80-2023 DIEGOBINKLLAPDF
CUENTADE COBRG MCIENERE cia CUENTADE COBRODICIEMERE cld Peovsedar Descarg Detaita”
1860-2023 DIEGOPINILLAPDF 1860-2033 DIEGOPINKLLAPDF
(mhn.'adu}
[ CUBNTADE COBRO DICIENBRE GUENTADE GOBRO DICIEMERE Provesdor Dascarsar  Dstalle
1E60-2023 OIEGOPINILLAPDF 1880-2023 DIEGOPINLEARDF '
; Canca&ar ; r ’
e 7

GIA000-52-0808 v, mbecwagw‘cm‘soMe Limes a\hernes bk DD aim.a ? 00
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Fecha de registro: 2024-01-23

260396

N° Radicado
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8, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE..
=

Subrad Irtograda o . R .

e Surviclos g Salud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME-
Periodoa Certificar: Desdes 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
2““"3", ) del | JOHAN CAMILO MONROY GUERRERQ Némero de Documento: 1022994279
antratista; : -
Carréo Electrinico: camilojf@hotmail. com Ni’:mem_ Tcicféni'c(_): 3146613098
Nombre del | NANCY STELLA | o o DIRECTOR - DE, SERVICIOS | Cédiga | gods
Supervisor: TABARES RAMIREZ Rrge: COMPLEMENTARIOS Grado: -
DATOS DEL . CONTRATO
Na. Condrato: 1862-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfit:. TECNOLOGEO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Bireecidn ala que Ferteneee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIGS.
Unidnd de Servicios: USS MARICHUELA
LAQUIDACION DE SERVICIOS
L. i g te{ %)
Centro de . o Niéimeéro Niimero Valor Pr_m_:eta.j_e( o).
_ Direccion Urnidad ) Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora iy
Adicionales Costos
o DIRECCION: DE | 1359 _
LOZTN SERVICIOS TUUN AL 186 6 12330 $2367360 | 103.2%
COMPLEMENTARIOS -

VALOR
SERVICIO _ . N _ . . e e o
PRESTADO $2367360 DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEETE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES; ¥d

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio-del Contrata 2023-02-01 '_f:i';ﬁ.':ld""“’”“‘““’""““’ Contrato | 5023:06-30
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién | No. Adicién Valor Adicitn CorP
i 2023-05-01 2023-07-39 1 $ 1701540 1561
2 2023-07-01 2023-08-3 2 $.2441340 2129
3 2023-08-01 :{ui's-'oo-s'b 3 $2293380 2427
i 2023-09:0 20231034 y '$ 2219400 2800,




"EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 | 5 $.2367360 3169
6 | 2023-11-01° 2024-01-31 6 82219400 3609
7 2023-12:01 3024-01-31 7 $.2367360 4007
# 2074:01:01 2024-01-3] 8 52293380 139
Né. Cuesnta Segin €l Mes Certificada Meés Cuérita de Cobro- Valora Pagar
1 FEBRERQ: $2071440
2 MARZO: $2219400
3 ABRIL $2071440
4 MA‘I?O $2293380
5 JUNIO $2219400
6 juLio $2441340
7 AGOSTO £2293380
8 "SEPTIEMBRE $2219400
9 GCTUBRE $:2367360.
10 NQVIEMBRE 52219400
n DICIEMBRE $2293380
VALORINICALDLL || VALORTOTALDEL | ppcosmmaizabos | Sapoiey
§ 9173520 § 270476680. L $24709320 l $2367360
_ _ - . ACTIVIDADES—DESARROLLADAS ]
O STIPULADAS EN LAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
-OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {Tecnologia en
Imégenes didgnosticas) acorde con la Lex ) ] )
Artis, ‘segin necesidad’ de LA SUBRED | -ioma de estudics de imdgenes diagnosticas, do [ .o o\ "o e vl B astdi
SUR ESE, deacuerdo alos principios dél | acverde al agendariento asignado; “toma dé (__:na_mlca) & 1§.urrr.|£_t(:10nl e '(_:S u__.m
b el - . N U tomado al paciente, registrar en ¢l
Sistema General dé Seguridad Social | estudios de los pacientes de urgencias y Clicative AQUILA. & estudio tomad:
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia | hospitalizacién ' apucalive : QUILA. el ff“ 16 “tomaco
v Calidad (S0GC) y deémas nommas con integrt ad__,.secuenc:a idad.
copcordantés, '

-registtar  en la  historia  ciinica

Realizar ‘actividades de  informacién, R -
educdcion, comunicacién enciminadaz a | -portar el carnet de’ la institucion en 1z jornada
2 promover'y prevenit 18 enfermedad y.el | asignada, ‘atencién  con. calidad, informar -al
autocuidade de Ja safudiz nivel individual, | pacienté en ef estudioque se vaa realizar '

tamitiar ¥ comunitaria;

~presentacién -4l usuario-al inicio de la
atencién con buena actitud para brindar
ayuda, apoye, -asesoriz- e informacion
hasta-el final de’la atencion.

Curferd 20 No. 47.b - 35.8ur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.govico |
Teléfono 7300000 Ext 260147
© Siasur-2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENELPERIODO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en  la  historia
informacién de la intérvencidn ai pacients,
plant de cuidados de salud oral, similtanea o
inmediatamente después de su realizacion,
coni  integralidad, -$ecuencialidad;
racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demds criterios gue- defina el
Ministerio de Salud y‘Protecsion Social o
Entes competentes que regulan la matéris
(Rcsulucmn 19951999, 839:2017- nonma
que 1a modifique, sus_ilt_nya_]

-clinica  Ia

‘diagriosticas  de.

-registrar 12, toma de- eswdios” de imdgenes
los pacientes. atendidos en
urgencias, huspitalizacidn ¥ consulte externa.

-verificar que el ‘paciente se eficuentrgn
con la preparacién adecunda para la
tomia -de. los estudios con medio -de
‘coriitaste.  -verificacion  -de los
consenlimientos informades que " estén
firmados por los pacientes..

Apoyar la eléboracion, actualizacién di
formatos, protocalos, -guias, procedimientos
de salud “oral ¥ adheritse 2 los fmismos;
incluyendo ¢} diligenciamiento  del

-cherencia a. los instructivos de Ja institucién en
las-actividades realizadas diariamente.

“dindmica.

~realizar el diiigenéiamiento de niveles
de referencia, ateidido del paciente en
gerencial  firma  del

seguimiento y canalizacidn & usudrias a las
diferenies Tuias de- atencion en salud; asf
como. la consolidacion de’informacion pam
1a irpzabilidad-de indicadores de la salud.

asignada cimplir con las actividades del objefe

contractual -atencion con calidad, smabilidad. ai

usuarno,

; imienlo -informado en los 3 L B o

cons_cntmju,n 2 . . Casoz cansentimiente, informada.

periinentés ‘garantizando las’ normas

universales de bioseguridad.

Apoyar en la ideniificacion,

cardcterizacidn,  inscripeidn,  hanejo, | -portar el éamet de la inslitucion en la jorada | -realizar présentacion al usvario al inicio

A al final de Ta atencién om buena
.actitud  para  brindar ayuda, apoyo,

asesoria e informacion,.

Velar per el cofrecto use de los insumes
que |a Subred le confié- para la ejecucion de
Jas  actividades pactadas, informando
‘oporiunimente al supervisor-del coptrato;
las npvetlades ¥ observaciones. que puedan
afectarlos,

-recibit y: a hocer uso-.de lag- élementos de
proteccion al inicio.de Ia jornada era ta proteccidn

personal.

-reéaleceign y uss de-los- elementos de
proteccidn de personal -al inicio de la
Jornada

Oteas actividades propins del perfil qu:
Aortalezean el desarrello de las actividades
misionales.

-8GSST

realizacign  de
asignadas:

-gdhereniaa loy ingtructivos de la institucion en

1a actividedizs realizadas diariamente- -cumplir las

nommas, teglamentos insirticeiones del sistema de
gestion "de la. seguridad y salud en el trabajo
-hacer uso adecundo ‘dé¢. fds claves
asignadas pof la Instittcign pa.ra realizar las
nc_hvldades_dlanas -brindar atencién humana;
eficuz, cdlida, 1antd -al infcio como al final acorde
a las  obligicicnes contractusles  -realizar
capicitaciones asignadas por la  institucion
realizacién de la noliffcacién de suvesos de
seguridad .en la intranet de la subred sur-
actividades en las, jomadas

adeduddo  del

recibidas,
:dn.smteccmn de los elementos ‘usados

-realizacién  de - actividpdes en s
jormadas asignadas -realizar el usa
usiario asignade 1o
prestar mi contrasena  bajo  ningdn
couceple @ -olros  compaferos. et la
institucion  stlo- ara. usd persondl -
realizar el diligenciamicnto de nieves de.
refarericia.  -realizar el atendido del
paciente gn dindmic¢a gerencial. -realizar
yerificacién  del  consentimiénto’
informado, -firma de las capacifaciones
~realizar la. limpieza. ¥

porcada paciente.

Correra. 20 Moo 47 b= 35 Supiem Cadige postal; ] 106l

W sithredsinn gave
Teldforio 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresporde ¢l Fechw aé Pago Neifero te Flanlfla
pago
T Vilor de Honorarios Certificados .
ARO MES alo | MES | Dpia ¢l Mes Anterior 52293380
- 1059757897
2023 DICIEMBRE 2024 n 19
“Vialor henorarios certificados el mes.anterior en fetras DOS- MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
a ' OCHENTAPESOS:
Ttem Entidades Aportantesa Ingreso Basede ‘\ﬁ‘r: :‘rg-]; de Yalgr
-Beguridad Sodial Caotizacion ;ds Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $.185600 $ 185600
Salud FAMISANAR 51160000 $ 145000 $145000
ARL 8 SURA 30 §0
‘Caja de Compensaci6n- SL COLSUBSIDIC Total $336655 5330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDAS.A. Tipo de.Cuenta | AHORROS Ndinerode Cuenta | 488415043972
JOHAN CAMILOMONROY GUERRERO \ﬁ/N_ANCY_ STELLA ‘I‘-Aé_ARES RAMIREZ
10122994279 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Catrera 20 No. +7 b= 33 Siiy --- Cddigo postai= 113611
www.inbredsur.gavieo
Teldfono. 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2024
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Sutied Irnegrada
e Sprvicias ve Salud
SurES.E..

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASUR

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo:a Certificar: Deesde; 2024:01-01 ‘Hasta: 2024-0{:31
Nowbre. 91 1 LILIANA RAMOS ARIAS Niimero de Documento: 52296620
Contratista: "
Carrea Electronico: lilianaramas79@hotmail.cam Namiero Telefonico: 0
Nombre del | NANCY STELLA | o DIRECTOR.  DE SERVICIOS. | Cédigo | o905
Supervisory ‘TABARES RAMIREZ, o COMPLEMENTARIOS Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1863-2023 Afio C'ar;tr_mq: 2023 CDP Contrato. Inicial: 503
- Perfil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA EAMAGENES DIAGNOSTICAS
Direceidn a fa que Perteneee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS:
Centro de N . Nimero Numero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Haras o Total Centro de
Costos Horas e e Hora :
: Adicionadles o Costos
o DIRECCION DE | Lgs o
‘LOIUD SERVICIOS, P 186 3 12330 $2330370. | 101.6%
COMPLEMENTARIOS MARICHUELA
VALOR.
SERVICIO _ . . _ L
PRESTADO | $2330370 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SETENTAPESQS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO y
Fectia de Inicio del Cantrato 2023-62:01 pecha de Termikacitn del Contrato. | 2053 46 30
No: Prorroga Fecliz Inicio Feéchz Terminacidn No. Adicién Valor Adicidn CDP
! 3023-95-01 2023-07.31 1 $ 2034450 1561
2 20230701 2023-08-31 2 -§ 2108430 2129
3 “2023-08-01 2023:09-30 i $2330370 2427
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2330370 2809




EJE_CUC_IéN P_RE_SUP-U ESTAL DEL CONTRATO
2023:10:01 7023-11-30 5 $.2256350 3160
2023-11-01 2024-01:31 6. £2219400 3609
2023-1201. 2024-01-31 7 $2367360 4007
8 2024-01.01 § 2024-0131 8 $2071440 139
No. Cuenta Sepin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro’ VYaldr a Pagar
1 FEBRERO- § 2219400:
2 MARZO $ 2441340
3 ABRIL $1997460°
] MAYO. 2330370
5 JUNIO $ 2219400
i) IULIO $2108430
7 AGOSTO $ 2330370
& SEPTIEMBRE, $.2256390
9 OCTUBRE $ 2330370
10 NOVIEMBRE- 2219400
11 DICIEMBRE $.2108430
VALOR INICIAL DEL. VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
x ANALAA 3 : X : _ S REALIZAD ALV DR
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 9173520 $ 26891730 §24561360 §2330370.
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN _ .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO © EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar ‘servicios de perfil (Tecnologla en - e
Imégenes diagnosticas) acorde con ld Lex ?];gmr::;a) e}an ; ggma?smr?el ::::éca'
Artis, segun necesidad de LA SUBRED. | -Toma de-estidios de Imégenes Dlagnnsucus de. -'.to H::dn al a l:;nte _}:‘m ‘rar e “;
; ~ SUR-E:S.E, d& acuerdo s los:principios.del | acuerde -al - agendamxento asignado “toma de m pac e ¢
1 " | aplicativo. AQUILA ¢l estndie tomada
Sistemia  Generat de  Sepuridad  Social cstudios de “los. pacientes de urgendias - con la marcacion ‘adecusda con as
(8GS58), Sistema Obligatoric de Garantia | hospitalizacion - -- ) I na{ 1 couada B
Calided (SOGC) y demds normas u_1__|_ma es del teonologe, con integralidad,-
?:{'médr dantes. i secuencialidad, clara y completa
Realizar  actividades de informacién, Presentacion al ‘o & inicia de 1
educacian, comunicacion cncaminadas & | p, . - N 2Senlacion ai:Usuatio aj inieig de 12
2 'promnv er § prevenit la enfermedad y ef -mear___el camnet de la Institucién en-la jorfiada | alencién con buena actitud pard -brindar
autoctiidade de la salud a nivel individual, asignada. <. ayuda, apoys, asesoria ¢ mformauén
'l'amiliarﬂy somunitaria S hasts elifinal de la aténcion.

Carreba 20 No. 47 - 35 Sur -~ Cddiga postal: 110611
wwir subredstiz.gor.eo
Teléfonn 7300000 Eif 26017
© Slosur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
QOBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registar e la  histaria  clinica I
informacion de ta intervention al paciente,
plan de euidados de salud oral, simdltanca o
Inmedintamente despugs de su realizacidn,
£on integratidad, secuenciatidad,
racionalidad  cientifica  (logica;
completa) y -demas criterios que .defing o
Ministério de Saiud y Profeccién Social o
Enles compétentes. que regulan {a materia
(Resolucion 1%95-1999; 839-2017 norma
que la modifique, sustituya).

clafa,

~Registrador én Ia HC la toma de esludios de

Im'@c‘nes-DiaghosiEdds de los pacientes -atendidos
de urgencias -hospitalizacion ¥ consulta externa

~Verificar que el pacienle se encuentre

con. la -preparacion adecuada para la

foma de los cstudips con miedio de’
contrasle ¥
Consentimicntos.

Vetificacién  de  dos
informados que  se
encoentran firmados por los pacientes

Apoyit la eluboracidn, actializacidn de
formatos, prolocolos, guias, procedimienlos
de salud oral v adherirse: a* los mismos,

-Adhergncia a los instructivos de’la Institucion eft

Reulizar-¢l diligenciamiento.de niveles

-de referancia, atendido del paciente. en.

seguimietio ¥ Tanslizacion a. usuavios a las
diferentes wifas: de atencidn en salud, ast
coino la conselidacion de informacién pama
Ta trazabilidad de indicadores de ta salud,

Equipos de Rayos x, Equipo de Rayos x. Portatiles,

Ao en C) - Cumplic con lus aciividades det

obfeto  coptractual. -
amabilidad al usuario. .

Alencion - con calidad,

m(_:Iu_vel)_d? _cl‘ diligenciamienle  del Tas actividades realizadas diarinmente. .dll:lémlca. Gerencial ¥ en re!_- drive
consentimiento informado en los -casos asignado  pora: tal fin. -Firma - del
pertinentes  garantizando”  las  normay consentimiento infermado

niversales de bioscguridad.

Apoyar  en la identificacién, | -Ditigenciamiento y Renlizacion de limpieza y

caracterizacién,  inseripcidn,  manejo, | desinfeccion de los equipos utilizados en (Tag; | -Realizar presemtacidn o wsuane

inicio y final de la aténcidn con bugna
actitud para brindar ayuda, apoyo,
diesoria & informacion,

que ks Subred lo confie para la gjecucion de
{as  actividades  pacladas; . informando
oportunamente’ al supervisor del contrato,
las ndvedades v obServaciones que puedan
afectarlos,

Velar por el comecto uso de los insumos

proteccion. &l inielo de Ila jornada,

-Recibir y ‘hacer uso de los élemenios de
para ja
proteceidn pérsanal. x

-Reécibir y hacer usa de los eleméntos 'dé_

protection 4] ficio.de la jorada, para ia
protecion

persenal.  -Fiona de  los
clementos. de proleccion una vez sean

entregados -Diligendiar los fdrmatos de.

limipieza y desitifeccion de acuerdo: a la
ratacién en los equipos, accesorios,
chasis en fas salas-atifizadas

misionales,

Otras actividades propias del perfil que
forialezean. ¢l desarrollo de las actividades

-Adherenciiva los.instructivos e la Tnstitucitn en
ias-actividades redlizadas diariamente *Cumplir
las Aormas, reglamenms & instrucciones del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en cf
Trabdjo 8G-58T *Macer uso adecuado :de. lag
c!aves asignadas por la Institucién para reatizat las
actividades diarfas * Brindar atencion humane,
cficaz, calida tanto ai-cliente intérrie como externg
que requicra- el servicio, acorde con. las
obligaciongs  contractuales.

Realizacion de la netficacién de sucesos de

seguridad- en la Intranet de la Subred” Sur
*Realizacion de- -Actividadés, realizadés en las’

Jornzdas asignados *Recibir los cleménios de
proteccion Al inicio de I jormadh,. pira la
proteccién personal.

*Reafizar lag
capatitaciotics dsignadas ' por la Indtitucién *

-Nosificacion de Repane de sucesos de
Seguridad, * Realizacitn de actividades
cn las jomadas asignadas ¥ Realizar el
usg adecuado. de mi psuaric asignado, ni
prestar mi usuaric y contrasefia bafo
ningdp. coneepto. & Olros comparieros en
fa Institucion, Solo para vso personal. *-
Reatizar eb diligenciamiento de niveles

de referencia, * Realtzar el afendido del

paciente e dinfmica Gerencial, *
Realizar ~verificacton del conseniimienty
informado, * Firma de recibido de los
elementos de proteceion. * Firma de las
capacitaciones Tecibidas. * Realice Ia
limpieza -y desinfeccion de  los
elementos utilizados por cada paciente.
INF ORMACION DEL  PAGD) DE
SEGURIDAD SOCIAL,

Carrora 20 No. 47 b~ 35 Sur - (Sdigo pustal- 11064

www.sahredsur.gov.co
Teltfona 7300000 Fx 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE-SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al q“pil:;msp““d“ i Fecha de Pago Nimére de Planilla
.. ] e . o anqr.de l.lo_norafius Certificados el £ 2108430
ANO MES ARo MES DiA Mes Anterior
' 45358448850
2023 DICIEMBRE. 2024 61 16
Valor honotarios certificados el mes anterior cn letras DOS MILLONES . CIENTCOCIQ MIL CUATROCIENTOS TREINTAPESOS
'E-n.m.ja[[cs_ Ingreso Base de Valar-Minimo Valor
Tiem Aportantes & Cotizacién | delosAportes |  Aportado
Seguridad Social : : : :
Pensignade NO PORVENIR $ 185600 S 187100
Salud SALUD TOTAL § 1160000 5145000 § 146200
ARL, 5 SURA 50 50
Caja-de Compensacion NO Total $ 336655 333300
INFORMACION DE PAGO'
Entided Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenti AHORROS Niimero de Cuenta | 004860306690

| 1]
L P/P'f’fﬂd,%mi | | /U@L_/T

1 LiLiAxA RAMOS ARIAS " NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
52296620 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

7/

“Caibrepe 20 No. 47 b - 35 Suri— Cosiligr postal: 110611
wiew. snbrediur.gav.ci
Teldfonn 7300000 fixt 26017
D Sisster - 2024




L CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
i SOl X = /I;ancoomeva

Certificamos que LILIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 52296620, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
LILIANA RAMOS ARIAS con documento CC 52296620, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4535844880 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2023  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2023
Fecha Pago 2024/01/16 Numero de Autorizacion 9997428717

- APORTES REALIZADCS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS002 - SALUD TOTAL
Dias 30 Tarifa 12,500 %

« kb ™
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF22 - COLSUBSIDIO 9 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

i En

2024/01/28 5:37 PM USUARIO: SOI - CC 52296620 PAGINA 1 DE 1
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Subped tragrads

de Servicias de Sabud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR E.S.E.

INFORNME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

BIAGTN

DATOS DEL INFORME

Periodo a-Certificars | Desde: 24-01-01 Hasta: 2024-01-3F
Nombire. el v ANDA RINCON DUARTE Ni de Bocumento: 51767879
Contrafistiz O AN ! Nimerg de Bocumentor ]
Correa Eleetrénico: yrincordearted@smail.com Niinuero Telefénico: 3102617884
Nombre del | NANCY: STELLA | DIRECTOR: PE SERVICIOS | Cédigo - 00905
Supervisor: TABARES RAMIRE? RIRO: COMPLEMENTARIOS Grado: o
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1864-2073 Ado Contrato: 2033 CDP Centrato Inicial: 505
Peril: TFECNGLOGO-EN RADICLOGIA E MAGENES DIAGNOSTICAS.
Dirgceitin # 1a e Perténeee: DIRECCIONDE SERVICIOS TOMPILEMENTARIOS
Uridad de Servicios: USS TUNIUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS!
: : . Niinvere: *racetije(?
Centro.de . ‘s -, Nimero . Valor Procetaje(%)
) BDireccion- Unidad i Horas . Tuatal Centro de
Costos Horas . Hora )
Adicionales Costos
o DIRECCION DE | UsS
Loauc ‘SERVICIOS; SANTA 180 0 12330 $2219400 | 96.8%
"COMPLEMENTARIOS LIBRATIA |
VALOR
SERVICIO 10, . . A T N EY ey e e e E3ge g
PRESTADO . $2219400 DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEY E'MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:.
EJE_CU.CION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fech de Inicio del Contrata 20330201 echa de Teaminacién del Contrato | 3093.96.30
No. Prorraga Fecha Iiiicie Fecha Terminzcian N, Adlicion Valor Adicién cop
1 A023:05-631 3023.07-51 | $ 1775520 1561
2 2023-07-0 2023:08-31 2 52219400 2129
3 2023-08:431 2023-09-30 3 $:2367360 2427
3 2023-09-01 2023-10-31 4 53219400 2809




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 20231130 5 $:2219400 3159
6 2023:11-01° 2024:101-3) § $2210400° 3409
7 20231307 2024-03-31 7 52367360, 4007
8 2024-01-01 024017 8 $2367360 119
No, Cuenta Segiin ) Mes Certificarlo Mes Cuents de Cobro; Valor a Pagar
T FEBRERQ 52071440
2 MARZO §2219400
3 ABRIL $2219400
4 M AYD F2219400
3 JUNIOD Sz 1:9400
B JELIO $2215400
7 AGOSTO $ 2367360
g SEPTIEMBRE $ 2219400
9 OCTUBRE $ 2219400
10 NOV.{EMBRE 52219400
1 DICIEMBRE $ 2567360
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e T A Y T« Tr i SALDO DEL
i iy ,C . L. L 0 A i PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CON_TRA_TO CONTRATO
$0E73520 S 26928720 5 24561360 $ 2367360
ACTIV[})ADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODG EN B T
OB ¢ -ONES : < _TICAﬁf i T \ E-L PER : 0{- : PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACION
Prestar servicios e perfil (Teenologia en iReg\:’strar en  la  historia  clinica
Imagenes diagnosticas} acorde con fa Lex, {Dindmica) la. informacion del. estudo
Ardis, segln hecesidad de LA SUBRED ~Toma de estudios de lmagenes Diggnosncas, de | tomadoe al paciepte *Registtar en el
) SUR E S, de acuerdo a lps principius del | adwerde & agendamiiento asignado lewa de | dplicitive AQUILA el estudio tomado
Sistema  Genéral de  Seguridad Sgcial | eStidios: de los  pacientés de urgencias - | con la marcacién adecuada con fas
(5GS55), Sistenia Obligatoric de Garamtia | hospitalizacion Iniciates.del tecridlogo, con intepralidad,
v Calidad (SOGC) vy demas acunas sechencialidad, clara y complé). para
concordantes. ¢l mes de dicoiembre:de 2023,
Realizar actividades ¢z informacidn, ) -Presentacién- al wsvario. sl inicid de fa
_ edycacion, comunicacion encaminadas a | --Portar ef carnet de da Instifugion en. |a jdfmada | atercion cor buena_actitud ‘para brindar
2 promaver ¥ prevenir la enférmedad v el asignada.  Awencion con  galidad, infgrma al ayuda, apoyo, asesorld ¢ informacion
autocuidade de la. salud & nivel individual, | paciente del eswidid qué.se'va a realizan hasta-el final de Ja mencion, para et mes
familidr y cothunitariz, de-DICIEMBRE de 2023

Currers XrNo, 7 h - 35 Sur o i postal; 11068
wien subredine govico
Feldfines TEARMAL foor 200
g Siushr < 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGAGION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reiistrar  en’ ia° historia  clinica  Ja
informacitn di la istervencién al pacienie,
plar de cuidados-de saled oral, simultanen o
inmediatamente después dé su reafizacion,
r":m'_r intagralidad, secuencigififal,
racionalidad  cientifica  (logica, clara,
-completa) y demds-criterios que defina ¢l
Mimisterio de Salud ¥ Proteccion. Sucial .o
‘Entes competentes que regulan la materia
{Resolugion §995-1999, 830.2017 nomma
que la modifigue;sasiivuya).

-Registrar én [a HC la toma de esiudios de
Imdgenes Diagnosticas. de los pacientes atendidos

“de Uegencias -hospitalizacion y consitha externa.

Consentimicntos;

~Verificar que el paciente e encuentre;
ool Ja preparacidn adecvada para la

toma de los estudios con médio de
contraste  * Verificacion  de  los,
informados gque se
hallan fimmado por-los. pacientes para-cl
mes de DICIEMBRE de 2023,

Apovar la elsboracion; -acivalizacion de
formatas, protocolas, ‘guias, procedifientos
de solud-oral ¥ adhetirse o fos mismes,
incluvende o diligencumienio  del
-consentimicnio  irformrady en los  casbs

-Adhérencia afos. instructivos de fa Enstitucion en

las gotividades realizadas diariamente,

asignado. para 1l CTic

~Realizar el diligenciamiento-de riveles’
de referencia, atendido del paciente en
dinamica Gerencial ¥ en ef .drive
*Firia del
couseniimiento informado, para el mes

-seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferéntes rutas de stencion em salud, asi
como J4 consoliddcion de intbriacion para
Ta trazabilitiad de indicadores de Ja.salud.

‘asignada. * Cumphir con las-actividades del objeto

contactual. * Afeneion con calidad; amabilidad al

llSLlslﬂO

pertinentes  parantizando  las.  normias do DICIEMBRE de 2093
univerialés de bloséguridad. -
Apoyar en 5} identificacion - R .
S s PR RS N ; L . -Realhizar  presentacion  al i .
caracderizicion,  (nseripcion,  mafejé. | -Portar el carner de la Institucion en fa jomada Realizar _p o usuarto  al

inicio y final de la atencién con buena
.ICIIIL[d para  brindar ajyuda, apeyo,
asesoriy e L_HFDrmi_lClt‘)n para ¢l nes de
DICIEMBRE de 2023,

Velar por el correelo: uso de’ tos infumos
qie la-Subred b confie.para la ejecucitn. dz
las.  actividades pactadas,  informandy
oporlunamente al superwsnr del contrate,
Tas novedades v observationss .que. puedan
“afectarios.

-Recibir y hacer uso: de los -elemenios de

groteccion' ol inicia de la Jothada, pard
‘proteccidn personal.

la

-Firma de los elementos de prateccidn
Lna vez sean entrégados correspondiente
o} tnes de DICIEMBRE de 2023

Qfras acfividades propias. del perfil gue
forlatexcan el desarrollo de las actividades
misionakey

‘ablipaciones

~Adherencia & los instreetivos de la Institucion en

las azstividudes reclizadas diariamente *Cumphir

las" normas,

teglamentes @ insiruccionas

“del

Sistema de Gesuon de ta Seyuridad v Salud en ef
Frabyo: §G-S85T *Hacer use adecuado de las
claves asignadas por b Institucidn para realizar 1as
ntividades diarias ¢ Brmddr ‘wtencion Humiana,
slicaz, cahth 1o 4l chiente InEMoe como exfamo

que  requiera e]  servicie,
contraciuhles.

acorde’ ¢on
*Reafizar

las
las

capacifaciones  asfpnidas por la Iestitucian: *
Reabizacion- de fa potificacion de sucesos de

seguridad en. 1z tnwanet -de {a Subred Zur
*Realizacion de  Actvidades realizadas en

ia

Jormaday asigoddas *Recibir tos elementos de

peoteccion  al inicio de 13 joinada, para

prateccion personal.

la

Realizar el dili
e referencia. * Realizar ¢) .m.ndldo del

-Notificaciiin, de Reporte de succsos de.

-Seguridad, para ¢l mes de DICIEMBRE

de 2023* Realizacion de actividades en
las jomadas asignadag durante &l mes dg-
DICIEMBRE de 2023 * Realizar ¢l uso

adecuade: de mi l.lSl_I_arl(_! -asignado, ni
prestar mi

wsuaric y contraselia bajo
nenglin. car eplo @ oiros companeros en
la institucién. Solo._para uso personal. *
enciamiento de niveles

piacicte  en  dinamica. Gerencial, *
Realizar. verificacion del consentimignio
informado. * Firma de recibido de los

slementds dé proteccidn. * Firma de las.

capicitaciongs reéibidas, * Realizar ln
limpieza y. desinfeccion  de  los.
ciementos. utilizados por cada pacients,

pata-g] mes de DICIEMBRE de 2023,
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INFORMACION DEL PAG.O. DE SEGURIDAD_ SOCIAL |
eutl*::i;i)j::(;::.;}f:.lgo Feclin de Pago Nimeio e Planilla-
ARD MES: ANO MES DiA rlgofr\ Sxeea:;:mra rios Cortiieados €1 |5 9219400
» . 1060355403
2024 ENERO 2024 or I
Valor konorarios vertificados el mes anterior en betras DOSMILLONES DDSCIEIN'TDS DIEC.INUE\.!-E' MIL CUATR_OCIENTOS PESQS
Tem Entidadcs-a\pql.tqqleg Y Ingreso _Ba_sé de . 'ﬁ.’a!t_u-_Mi'nimo | Valor
Seguridad Sociu) Cotizacitn de los Aportgs: Apertado-
Pensionado NO PROTECCION $ 185608 £ 2080
Slud 1 EAMISANAR | § 1160000 § 145000 5162504
AR 3 SURA 50 SH
Cajade-Coimpensacion | NG Total § 336655 & Ao
-1NF6R-MAC1ON_ DE PAGO
Entidad Bancarig BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo:de Cuenta AHORRGS Niimero de (."I.I.Dl‘lt{l 4EIN6574]

i
i -
of Gmsld 7\IG

Qs 7

YOLANDA RINCON DUARTE Fnancy STELLA TA]_}AéES RAMIREZ

51767879 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Currera BN, $7 02 35 Sur e il postel: 1161
v R AR e ey, Go
Veehdpinne: TIINN Ext 26017
2 Slasur - 2024




2611424, 19:41
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Erszansdiog et Figpanc

Thrtanening doi contraty

Irfpraneion presupimsna!
7 Ejecucion del Caontrato

By

Irizgieng

ZVORTAL 2018 Tan

Editar-

TG -5 1414t
YOLANDA RINCON DU... £
1461 ‘ Buscar...
we ~ VET contrato
-Can_celar' < E{raluacién d.e.l.a Eﬁlldad Estét.ai.' o .
VER CONTRATE
Elecucion del Convrato et
Porcentzie  Recopcion de arfeulos.
FPlan de Pagos e e e £ e e e ettt et e e ee e oree
£Se requisren emisiones de
codigos de nutorizacion S Mo
identificaclon de page. numetd do factura Facha.de-emisién  * Fecha da recepcién Va!ur-_toiai__;le |5 factura Estado.
o axisten {esu?:'ado::'_qué clitylan con los.onténos de bisqueds ogpecificadns
crear ::
SMERCH RS Dusvarger  Demlle
CUENTA FEBRERO 2033 CTO-NY 58642023 CUENTA FEB 2023.pdt Frovéedaor Desnaga Dttt
H CUENTAS [BE MARZO 2023.0T0 WA1284-2023  CUENTAS DE MARZO 2023.pdf Praveedor g Tl
{7 GUENTASDE ABRIL 2023,pdr GUENTAS DE ABRIL 2023, pdf Provendar Thoraite
£ Citiiile:
P CUENTADE MAYD 2023 pot CUENTADE MAY G 2023 pd* Proveedar Uhemaaear Lt
BLENTA ¢0LANDDA JUNO 2023:pdt CUENTA YOLANDDA JUNIG 2023 pof Proveedor
______ CUENTA DE 80BRO JULIQ YOLANDA CUENTA.DE COBRG UL YOLANDA Proveedor
RINCORN pcf RINCOM.pdl
CUENTAS DE COBRD AGOSTO YOL Y pdi CUENTAS DE COBRO AGOSTOYOLY. pdf Proveedor
CUENTA SEF 2023 YOLI pdf CUENTASEP 2023 YOLpdi Proveedaor
CUENTAS MES DE OCTUBRE 2023.pdf CUENTASMES DE OCTUBRE 2023.pdf- Proveedor Descapar  Dietalia.
{7 CUERTAS DE NGV 2023 pds CUENTAS BE NOV.2023.0d] Provaedor Daseargae  Dwsgile’
" CLUENTA \’CLA_NDA OE DICIEMBRE pdt CUENTA YOLANDA DE DlClEMBRE,pdf Proveedol Ddscaar Detate
Borrar  .Garga ngeva

Cancetar .

018000-52-0808 wivewr aniivey encape

“ e Bvaliadénde Ia Enfidad Estatal >

/

I3

(

s Lupes & Viernds 7:00 am & 700 pm -
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de regisiro; 2024-01-12

N® Radicada: 253502

Acepiar







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

B
Subred integrada _ _ .
s Serviciay de Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE SERVICIOS.
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2024-0_[-0] Hast_a: 2024_—(_1_] 231
Nnmbre‘ del CHION JAIRO SOLER MARTINEZ Niimero de Documento: 80223314
Contratista: : :
Correa Eleetronics: yhonsourmi@yahao.es Niimero Telefénico: 3173741622
Nomhre del | NANCY STERLLA | o o DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo - G005
Superviser: TABARES RAMIREZ -ATg! COMPLEMENTARIOS Grado: ST
DATOS DEL CONTRATOQ
No..Contrata: 1865-7013 Afio Cantrata: 2023 CPF Contrate Iniciak: 505
Perfil; TECNOLOGE EN RADIOLOGIA EIMAGENES DIAGNQSTICAS
Bireccir a Ia que Pertencer: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Uridad de Servicigs: LSS MEISSEN
LIQ_UID’ACIE'}N DE SERVICIQS
. o Nimero Procetaje{%)
Centro de . i . Numcro : Valor ; i
. Pireccion Tnidad j . Horas . Total Centre de
Costos T Horas . Hora : )
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
LOGME SERVICIOS o -ﬁEISSE\* 186 & 12130 $2367360 103.2%
COMPLEMENTARIQS ’ '
VALOR
SERVICIO : . T Y T R TG T BT A A GTT PR R e 1 e g . ;
PRESTADD $£2367360 DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA 'Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Ef}“c’]’:l de Terminacién def Contrito | .03 5 1
No. Prorrogs Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicidn cDP
{ 2023-45-01 2023 -.m-a I 1 § 1775520 1561
2 2023-07-01 2_{':2_'3;'03;3 ! 2 £2441240 2129
3 20330841 202309230 3 $.2293380 2427
4 e 2023-09-01 20231031 4 $2145420 2809
1




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2025-10:01 2023-11:30 5 §22933%0 3169
6 2023-11-01 | 202401231 6 $ 2219400 3609,
7 2023-12-01 2024-51-31 7 $2367360 4007
& 2024:01-01 2024-01-31 8 $-2367360. 139
Nea. 'Cuenta_'Si;glini_:I Mes Certiffcado Mes Cuenta de Cobro. Valor a Pagat
1 FEBRERO. $2071440
2 MARZO 2293380
1 ABRIL $.2071440
4 MAYO- $:22933%0
5 JUNIO $2219400
i JUEIO -§ 2441540
7 AGOSTO 2293380
8 SEFIIEMBRE | $.2145420
5 OCTUBRE $ 2253380
' 1 NOVIEMBRE “§2219400°
11 DICIEMBRE 3 2367360

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$9173520 ‘5 27076680 $ 24709320 | § 2367360

PAGOS REALIZADOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN o . g
, T A- . @ _ : _ _ PRODUCTO O E¥VIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (Teenologia en *Registrat  en  la  historia  clinica
Iméagenes diagnosticas) acorde con la Lex {Ivinamica ) 1a informacidn del estudio
Artis, segln nccesidad de LA SUBRED [ -Tomia de estudios, 'de Imagenes dingnosticas, d¢ | tomade al -paciente. *Registrar cn cf
| SUR E:SE, de acuerdo a_lo_s:prihcipius-dél acnerdo al agendamiento asignade toma .de | aplicativo AQUILA el estudic tomado
Sistema General -de Seguridad’ Social | esiudios de los pacienles de urgencias - | con la marcacion  adecuada con ias
{SGS8S), Sistema Obligatorio de Garantla | hospitalizacién” micizles del tecndtogo, con ?meg‘ralidad,
y Calidad (SOGC). y demds tiormay sccuencialidad, . ¢lam y completa pata el
concordarites. es de enero de 2024, ’
_R‘c_a.liz:}':"- actividades  de  informacidn, *Presentacion al usuario al inicio de la
educacidn, cofmunicacidn en_camina_da’s a | *Portar el carnet-de la Instimucidn en la jofnada | atencidn con buenia actinid para brindar
2 -promover. y prevenir la enfermedad y- el asignada, Atencidn con -calided, informa al ayuda, apoyo, asesoria e informacidn
awtocuidado de 13 salud -a nivel individual, | pacientedel estudio que se va a realizar, hasta el final de [a ateéncidn, para ¢t mes
familiary comunirariz.. de eneto di 2024, '

Carrérd 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo posal” 11061
wsew subredsur. gov.co!
Teléfong 7300000 Ext 26087




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar  en la higlora  clinica I
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultanea o
inmediafamente después dé su realizacion,
con integralidad; secuencialidad,
racionatidad  cientifica  (Jogica, thira,
complea) v demés eriterios .que defina cl
Ministerio-de Salud y Proteccién Sopial o
Entey competéntes ghie regulan I matéria
{Resohucidn  1995-1999, 8352617 norra
que 1a modifique,sustituya).

*Repistrar en la HC da toma de estudios dx
imigenes Diagooslicay de los pacientes atendidos
de urgencias -hospitalizdacion y consulta externa,

*Verificar. que ol pacienté sc encuentre
con la prepdracidn adecuada para la
tomi de los estudios con medio de
vontraste.  *Verificacion  de las
Congentimisntos  informadas. que- sé
hiayan firmado por los pacientes ‘para el
mes-de gnero de 2024,

Apoyar la elabofaéion, actuslizacin de
formatos, protocoles, guiss, provedimientos
de salud oral y- adherlmc a log mismos,

* Realizar el diligenciamiento de-niveles
de referencia, atendido del paciente cn

‘capacitacioncs asignadas por la Institucidn ¥

Realizacion de fa notificacion de siiceses ds
seguridad en’ lo Imranel de [a Subeed Sur
*Realiracidn de Adtividades. realizadas en fa
Jorifadas -asignadas *Retibic los clementos de
preteccion. al inicio de ia_'j_o'm_ada, pard la
proteccitn personal.

) * Adherencia i los nstructivos de la-Institucidnivn | dindmica  Geredcial vy ‘en el drve
4 inchoyendo el diligencizmiems  del . : L : o - A ann i
AT fas actividades realizadas-dizriamente. agignado” parz al fin: *Firma del
consentimicato informado en los  casos ] S ) o
T IO e cangentimiento informado, para el mes
pertinenies  garantizando 145 nocmas - 1 :
. i L de enero de 2024,
universales.de bioseguridad.
Apoyar on la idenfificacion * Diligeneiamiento y realizacion de impieza . o, o
p.)'”‘ . gl B S E ¥ B ¥ * Realizar presedtecién al ugdavio al
caracterizacion, inscripcion, mangio, | desisfeceidn de los cquipos utllwados en {Tac, . T e
ey L 5 inicio v final de.la alencion con buenz
5 seguimiento ¥ canalizacion a usuarios:a las | Equipos de R'tyos x, Equipo-de Rayos x pcrtame&, actitnd. para brindar ayida, apoyo
diferentes: rutas e atenéion on salud, asi | Arce en C) * Cumplir cop s actividades, del p yuca, - apeya,
AR PR i - R asesoria e informacion | para el mes de
come la consofidacion de informacion para | objeto. contractual. *  Alencion con  calidad, encro de 202 4
I trazabilided de indicadores. de Ja salud, amabilidad af usuario™
) . N L * Firma de los elementos de proleccion
Velar pir el correcty uso de log insurrios : : } e
o P . una vez sean entregados correspondiente
-que fa Subred le confic para ls gjccucion de . & s -
. Lo T it S Recibir y hacer use dé Jos elementos de | al mes de enero de 2024 * Diligenciar
. lds.  actividadds. paeciadas, nformando N e e L e
b o - - proteceion al imicle de lo Jnmada. pars T8 | fos formatos de limpicza v desinfeccion
oportmnamente al supervisor del contrato, ) o .
R i -profeceion personal. de-acuerde a fa rotacidn en Tos. equipos,
los novedades y abseivagioneés que pucdan ST R ar
; : : accesorios, chasis en Jas salas utilizadas,
afectarios. iy i
para el mes de-encro de 2024,
*Natificacibn de Reporte de sucesos. de-
*Adherencid a los instructivos de I Institdeidn sepuridad, para el mes de'eners de 2024
en  las  actividades realizadas  diartamenie * Realizacidn de aclividades cn las
*Cumplir las normas, reglamentos, ¢ instruceiones. | jornadas asignadas durante’ el mes de
del Sistema de Gestionde la Segurdad y Salud en enera de 2024“‘ ‘Realizar el uso
el Trabajo SG-SST *Hacer uso adecuadp de las adecuado de mi usuacp amgnado ‘ni
claves asignadas porla fnsuticion para realizar fas preslar Wi usuaric’ ¥ contrasefia- bajo
actividades diarias * Brindar atendéidn humana, | ningin concepie a:olras compaieros en
Otras actividades .propias del pecfil que | elieaz, ¢ilida tanto al cliente interne como externo | a Instimeidn, Solo para uso persopal, *
7 fortalezcan ¢ desarrollo de lng actividades | que reguiera &l gervicio, acorde con las | Realizar of diligenciamiento de niveles
mistonales, obligaciones  coniractuales.  *Healizer. las | de referencia. * Realizar 2l atendido del

pacientc en dindimica Gerencial. *
Realizar verificncion del consentimiento
informada, * Firma de recibido de los
slementos de profeccian. * Firna dé Jas
¢apacitaciones recibidas, * Realizar la
limpieza vy desipfeccidn de  los
elementos-ulilizados por cada pacients,
para ¢l mes.de-enera 2024,

Cdrrera 2 No. 475 - 33 Suwmm Cidigo pasial HOGLY

wa Sedredsui gov.ce
Teléfmio 7300008 Exe 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo:al que corrésponde Fecha de Pago Niimeio de Planilia
el page.
Yalor de Honorarios ; .
ARG MES ANO | MEs | pia Certifivadas el Més Anterfor $ 2367360
' 4530958081
2023 DICIEMBRE. 2023 2 28
Valor honoratios certificados el mes anterior en fetr DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS.
etras SESENTAPESOS
o Entidadeés Aportarites 2 Ingresc Base. } .\' ?lor ¥alor
tehd S L Miniino de .
Seguridad Social de Cotizacién fos: . Arnortado
05 Aportes
ADMINISTRADORA _ o
Pensionads NO. COLOMBIANA DE $ 185600 $ 186500
PENSIONES COLPENSIONES
. $ 1160000
Salud FAMISANAR 3145000 $ 145000
ARL 5 SURA. 50 50
" Caja de Compensacion NO Total % 336655 § 331500
TINFORMACION DE PAGO
- Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipo dé Guenta AHORROS Nimero de-Cnenta | 7200670201
' 7 8
(hoo < Do lel. /{/@77\
JHO\I’]AIRO SOLER MARTINEZ g \ﬁ/T\ANCY STELLA TABARES RAMIRLZ
80223314 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cbdige postal: {1061 1
wwng subredsur.govice
Teléfone ?30&00:‘) Fxt 761’]1’7
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de regisiro: 2024-01-12

N° Radicado: 253439

Aceptar




7:52
4 WhatsApp

Agradecemos su aporte en el
diligenciamiento de tan valiosa

informacion

Acepiar




Encuesta de
diagndstico de
movilidad de la Subred
Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

Se regisiré tu respuesta.

Lnviar otra respuesta
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

le Servicios do Salsd
SurES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVYICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Disde; 2924-(}:1'-[1'1 Tasta: 2024-01-31
Nombre del- | CARLOS ESTEBAN MONTARNEZ ARAGON  Nimero de Documerito: 1010199149
Caontratista: : S : :
Correo Eleétronico: jcearlosesteban@hotmail.com Niimera Telefénico: 3023594998
Nodbre del | NANCY STELEA | oo DIRECTOR DB SERVICIOS | Cbdige - | o000
Supervisor: TABARES RAMIREZ frgol COMPLEMENTARIOS Crado:
DATQS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1866-2023 Afio.Contrato; 2023 CDP Contrato.Inicial: 305
Perfil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Directitn a la que Pectenece: DIRECCION DESERVICIOS COMPLEMENTARICS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
s P . o )
Centro de e ] Nithery: Numero Valor e Procetaje(%)
b Direccidn Unidad N Horas : Total Centro de
Costos Horas .. Hora s
S Adieionales Castos
DIRECCION BE. | uss _ »
LOZME SERVICIOS MEISSEN | 186 6 12330 $2367360 | 103:2%
COMPLEMENTARIOS -
VALOR
- SERVICIO o hm s - s o N - _

I?RE_ST;'KD'O 52367360 BOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Pecha dle Tnicio del Contrato 2023-02:0¢ f:f:::] de Terminacién del Cantrato 2073:06-30
No. Prorroga _Fetiia Inicib -Fe_clla'Ter:minzlciﬁ:': Wo. Adicién Valer Adivitn cop
i 2023.03.01 2023-07-31 ; 51923480 1561
2 2023.07-01 2023_'-03-3'1" 2 $2712609 2129
3 2023-08-01 -2'023-09-3&_ 3 $1948140 2427
4 2023-08-01 2023-10-37 4 $ 2143420 2809




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

E 2023-10-0 20231130 5 $2219400 3169

& 2023-11:01 2024:01-31 6 $2219400 3609

7 2023-12-01 2024:01-31 7 $2367350 4607

& 2024-01-01 2024-01-31 8 $2210400 139

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado’ Mes Clicnta. de-Cabro Yalora Pagar

] FEBRERD $ 2071440

2 MARZO $ 2367360

3 ABRIL $2219400

4 MAYO $-2219400

5 JUNIO $2219400

& JULIO! $ 2367360

7 AGOSTO $2219400

& SEPTIEMBRE $2215400

8 OCTUBRE $2219460

1 NOVIEMBRE $2219400

1 DICIEMERE $2219400°

VALOR INICIAL DEL VALORT \[. DEL ‘G SALDH %9
RINICIAL DE LOR TOTAL D PAGOS REALIZADOS 0 DE
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$9173520 ' 26928720 $ 24561360 $2367360
o , ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS. (LA EN EL PERIODO EN : e
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA. :
OBLIGACION

Prosfar servicios de perfit (Tecnologly en . ® Registrar en Ia Hfstaria. -clinica
Imégenss .diagnosticas) acorde: con. la Lex. _ ) (Dinamica Y la informacién del estudio
Artis, sepn necesi_da_c] de LA SUBRED | - Tema de estudios de Inidgenes Diagnosticas; de | tomade: al paciente. *Registrar en ‘el

I SUR ESE, de atverdo 4 Tos. principios del | ocuerde .al agendamiento asignado toma de- | -aplicative AQUILA el estudio tomado
Sistema General d¢  Sepuridad Social | estudios de Jos pacientes deé urgencias - com la: marcacion adecuada con las
{8G3SS), Sistema Qbligdtorio de Garantia. | Hospitalizacion ) iniciales del tecnologo, con integralidad,
y Calidad {S0GCY y demas nonmas secugiicialidad, -clara y compléta), para
concordantes. &l mes de Enerp de 2024,
Realizar actividades de .info_nnaciéri, ) o - * Presentacion al usuario _ql_i_ﬁicio:de Ta
edicacidn, comunicacidn encaminadas a | - Portar el camet de la: Instilucidn en. la jornada | aténcidn con buena actitud para brindar

2 promover' ¥ prevenit In enfermedad y ol | asignada  Atencien con calidnd, informa al' | ayuda, apbyo, asesoria e informacion
attociidede de 1a'salud a nivel individual, pacicnte del estudio que sc vaa-realizar. hasta el final de la atencidn, para ¢l mes
familiar y cofunitaria id& Enern.de 2024.

Cerrira 20 No. 475~ 15 Sur—- Codigo posial: 110611

] www._sr:bret-{lﬁ:ju';tgov.cq )
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2024




ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS £N EL PERIODO EN. . _ -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Registar en T2 historia  clinica la
infermacion de Ja.intervencign.al paciente,
plan de coidades de salud oral, simultdnza o
inmediatamente despugs. de su realizacion,
con integratidad, secuencialidad,
racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) ¥ demifs criterios que deéfina ef
Ministerio de Salud ¥ Proteccidn Social o
Enies competentes que regolan la materia
(Resolucién. 1995-1999, 839-2017 noma
que la modifigue; sustituya),

- Registrar-en. la HC la toma de estudios de
Imégenes Diagnosticas de los pacientes: atendidos

-deurgencias -hospitalizacion ¥ consulta externa.

- *Werificar que ] paciente sé encuentre
con. ja prépardcion adecuada. pdra - la
toma de los esiudios con medio de
contraste  *  Verificacion  de  los
Consentimiéntos informados que se
hallan firmado por los pacientes para <f
-mes de Enero de 2024,

Apoyar la elaboracién, actuslizacién dz
{ormaltos, priiecolos, gulas, procedimicntas
de salud -oral y. ndherirse a los inismos,
incluyendo ¢l diligenciamiento  del
conseritimienlo jnformado en los -casds
pertinentes  gamantizando  las  nonmas
universales de biesspuridad,

. Adherensia-a los instm_cti\*usde la Institueidn en
las actividades realizadas diariamente.

% Realiar el diligenciamiento’ dé
‘niveles de referencia, atendido del
paciente en dindmica Ceregcial y en el
drive asignado. para-tal fin. *Firma. del
‘consentimiento informado, para el meés
de Enero de2024.

Apoyar et la identificacién,
caracterizacién,  inscripcidn,  manejo,
seguimiento'y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas. deatencidn en sajud, asf
‘comd. 12’ ¢onsolidacion de. infarmacion pars
la trazabilidad de indicadores de-la salud:

- * Diligenciamiento y Realizacion de limipieza v
desinfeccion de los cguipos ulilizados en (Tac,
Equipos de Rayos-x, Equipo de Rayoes X Portatiles,
Arco gn C) * Cimplir con las actividades del
objelo contractuzl. * . Atencion con calidad,
amabilidad al usuario

= ™ Realizar presentacion al usuario al

inicio v final de Ja atencién con buena

.aclitud * para brindar ayuda, apoyo,

“asesoria é informidcidn , para ef mes de
Enero de 2024.

Velar por el comecte use de los insufos
que la Subred le confie para fa ejecucion de
ias. actividades. paciadas, informando
oporlunamente; al supervisor del contrata,
las novedades v observaciones que poedan
afectarlos. )

- *R:cib'ir y hacer uso de lod eclementos de

proteccion al inicio de la jormada, para la.
-proleccion personal.

-- ¥ Fitma de los elementos de protecsion

una vez sean entregados correspondiente.
ai mes.de Enefo de 2024. * Diligenciar
loz formatos de litmpieza y desinfeccion
de acuerdo. a'la rotacion en los equipos,
‘aecesorios, chasis en ias salas. wilizadas,
parn ¢l mes:de Enero de 2024

Otras actividades propias del .perﬁl gl
fortalezcan ¢l desarrollo de las ac_livida‘dcs
misionales..

en las  actividades

- * adherencia-a los instructivos de. la InstiticiGn
realizadas - diarfamente
*Cumplir las normag, reglamentes ¢ instrucciones

.del Sistema de Gestidn de la Seguridad'y Salud en
&l Trabajo- 3G-587F *Flacer usd adecvado de las

claves asignadas por T Institucidn para realizar lns
actividades diarias ¥ Brindar aencién humana,
eficaz, calida tanto al cliente interno camd extemoe
qué requiera el servicio, acorde con las
obligaciones  conlractuales.  *Realizar  las
capacitaciones asignadas por {a Instiucién *
Realizacién de la: notificacion de. sucesos. de
seguridad en la Intranet de- ln Subeed Sur
*Realizacién -de- Actividades realizadas en Ia
lornadas ssignadas *Recibir los elemeitos de
proteccion ! inicic. de la jornada, para la
proteccidn personal,

- *Notificacién de Reporte de sucesos:
de Seguridad, para el mes de Enero dé
‘2024 * Realizacién.de actividades en las.
jornadas asignadas durante el -mes de
Enero de 2024 * Realizar el uso
adecuide de mi wsuario “asigndda, ni
presiar mi .usvaric y contmsefa bajo
MiRgUA concepta a olros campafierps en
la Tnstitucién, Solé para use personal. =
Realizar e} dilipenciamienio. de niveles.
de-referencia. * Realizar el atendido del
‘paciente en dinémicg Gegencial, *
Realizar verificacion -del consentimicnto
informado: * Firmd de recibide de les
-clementos de proteccién, * Firma.de las'
ciipicitaciones recibidas. * Redlizar la
liipiezd  y  desinfeccion  de  os
elementos utilizados pur cada paciente,
-pura ¢l mes de Encro de2024,

Correra 20 No. 47 & - 35 Sur - Codigo postal: 110611

- wwewsihredar gov.co
Febéfono 7300600 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL

Periodo al'qui.gggrmpﬂnﬂe ef Fecha de Fagio Niimg#o de Planilly
“Vator de Horararios. Certificados. cl .
ARO MES Ao | mES | Dpia Mes Angerior $ 2219400
- . 0461032914
2023 BICIEMBRE 2024 o1 02
Valor horovarios.certificacos el mes anterior en letras _ BSSSOSM ILLONES DOSCIENTOS. DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS
Teem Entidades Apoitantes Ingreso Base de Valor Minimg Yalor
4 Seguridad Social Cotizacibn ‘e los- Aportes -Aportado
Pensionado NO PORVENIR. $ 185600 S 185600
Sufnd FAMISANAR $:1160000 145000 § 145000
ARL: 5 SURA $0 s0
Cajade Compensaciéh NO Total $ 336655 S330600
INFORMACION DE PAGO.
Eniidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.4 Tipo d¢ Cuenta AHORROS. Niimero de Cuénts 7100708549
| _ q —
CO.Y [CDE- EEE@J\ L 1 tgu-(. _ AN @LQM j, .
CARLOS ESTEBAN MQNTXNEZ ARAGON Xﬁ’NA_NC\_’ STELLA_ 'l‘ABM{ES_ RAMIREZ
_ ~ 1 0199149 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Cairrerd 20 No. 47 - 35 Sur - Gddlgo pastal: 110611
www.subredsur.govico
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Slasur- 2024
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VER CONTRATD

Elacutitn el Contral
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ENCLIESTA PROCESG COHTRA

Faha da regiglre’ 2020%-801-31




Encuesta de diagnéstico de movilidad de
Ja Subred Integrada de Servicios de Salud
SurE.S.E

Se ha registrado tu respuesta.

Enxial pica respiiests







DATOS DEL CONTRATO

PN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEg '
B
Subrad inteprady _ _ L
JoSerdcasdeSabid. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE: N
SurESE SERVICIOS SRS
DATOS DEL INFORME
‘Periado a Certifiear: Besde: 2024-01-03 Hasta: 2024-01-31
gs;’t‘::fism: 4 | RAFAEL EDUARDO CESPEDES.GALINDO Nizmerg: de Documento: 1105305640
Correo Electionica: ratzelcespedesd2@griail com Ndmera Telefénica: 3104237703
Nombre del | NANCY STELLA | o DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo
Supervisor: TABARES RAMIREZ arge: COMPLEMENTARIOS. Grado:

Ne. Contrato:

‘1867-2023

Afo Contrata:

2023

CDP Coitrate Tnicial:

503

Perdil:

TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Dirceeibn a 1a fjue Pectenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Dnidad de Servicios:

1JSS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- L ; S ¥
Centeo de e eyea ‘Nitmiero- Nimero Valor Procetaje(%)
Direccidn Vnidad . Horas . Tatal Centre de
Costos : Horas . Hora. :
: Adicionales. Costos
DIRECCION DE | yss N _
LOGME "SERVICIOS: MEIS“SEN 186 & 12330 $2367360 102.2%
COMPLEMENTARIOS.
VALOR
SERVICIG . . : . L e o
PRESTADO. -5 2367360, DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
,—u——-——a—n——_—-—-—._ - -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Contrato 2623-02:01 f:g_':[ de Terminasidn del Contrata | 50,56 30
N, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valar Adicién COF
1 2023-05-01 2023:09-31 { $ 2045420 1561
2 2023-66-01 2023-07-31 2 $ 147960 1843
3 2023-07-01 2023-08431 3 ¥2811240 2129
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2293380 2427




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023:09-01 2013-10:31 s, | '§2367360 2809
6 2023:10-01 2023-11-20 & $ 2367360 369
7 20231101 2024-01-3( 7 52712600° 3609
8 2023-12-01 2024-01-31 ' kR § 2367350 4007
9 . 2024-01-01 2024-01-31 9 § 2022120 139
Na. Cuenta Segin-el Mcs. Certificado Mis Cuenta de Cabro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2219400

2 MARZO $2203380

3 ABRIL $2219400

4 MAYQ .$ 2367360

| 5 JUNIO $ 2367360

6 JULIO . $.2589300

7 AGOSTOC $2515320

8 ‘SEPTIEMBRE § 2367360

9 "OCTUBRE $ 2367360

10 NOVIEMBRE $ 2367360

it DICIEMBRE . 52367360,

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL S SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9173520 §28408320 $ 26040960 $2367360.

e —— e e e P M e T

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ‘EN EL PERIODO EN . o
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (Teenalogia en’
Imfgenes dingnosticas) acorde ton In Lex | o
Antis, scpin necesidad de LA SUBRED | -Toms-dé cstudios de Imégenes Diggnosticas, de
SUR E.8.E: de acuerdo = los principios del | -acwerde- al ageadamiento asigoado  tomia’ de
Sistema General de Seguridad Socidl | estudios de los pacientes de  urg n
(SG55S), Sisterna Obligdterio de Gardiia | hospitalizacion. '

y Calidad (SQGCYy y demas normss o
goncordantes.

-Repistrar en  {a.  historia: clinica
(Dinamica) a informacion del - estudio
tomado -al. pacienie -Régiswar en ¢l
aphcanvo AQUILA «l esiudio tomade
con la marcagioh adecuada- conm las
iniciales del tecnologo, con integralidad,
secuencialidad, clara y completa

Realizar actiwdndes de informacién.:
gducacidn, cﬂmumcacwn encaminadas ‘a
z promover y prevepic la enfermedad y el
autacuidado de Ja.salud a nivel individual,,
Tamiliar ¥ cormuoitaria;

: -Presentacion al usuafio 81 inicio-de la
_Portar el camet de la nstitcidn en fa jomada | -atencién con buena dctimd para brindar
asigiada, - aywds, .apoyo, ssesorla e informacién
liasta ¢l final de'la atencidn.

Carrern 20 No. 47 b - 35 Siie ----Cddiga postal: 10611
‘. subrediur. govico.
Telforio 7300000 Ext 26047
-0 Séasee » 3023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENELPERIODO.EN g S
ESTIPULADAS EN LA MINUTA} CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCLA
OBLIGACION

Registar  en I3  historiz clinica la
informacion de la intervencidn ol paciente;
plan de cutdidos de salud oral, sirultanea o
inmediataniente despisés de su roalizadion,
con integratidad, secugnefalidad, | -Registrader cit la HC 14 toma de estudios de
racmualldad cientifica {Ic‘ig‘icu,. clara, [migenes Dmgﬂostlcas de los pacmnres atendidos
completa). ¥ demds criterios que defina ¢l | deurg hospitalizacion: ycunsulta extermna
Ministerio de. Salud y Proteceién. Social o
Entes competentes, que- régulan fa maleria
{Reésolucién 1595-1999, §39-2017 narma
que Ja modifique, sustitui).

-Venficar -que: el pacictite se epcucnire.
con [z preparacién adecuada pare la
tama de loy esludios con medip de
coptraste  * Verificacién  de  los
Consentimientos - informades gue s&
'eflcu_cntifqn firmadod porlog pacientes

Apovar la elaboracidn, actalizacion de
formalos, protacolos, gufas, procedimientos -Realizar el diligenciamiente de niveles
de safud oral y adberiese 3 los mismos, " . : . : e de referencia; dtendido del paciente cn
P - ) irs P - -Adherencia a los instructives -de la Institocion ex M ' T
incluyendo el diligenciamiento.  del |as netividades realizadas diadamente dindmica Gerencial y en el drive
consentimicnte  informade cn fos’ 4nsds ST b ’ asigoado - pam  tal fin, -Fim del
pertinentes  parantizando  lag  pormas consentimientd intormadida
universales.de bipseguridad,

Apoyar tn la identificacién, { -Diligenciamiento y Realizacion de limpiexa y
caracterizacién,  inséripeiéy,  mangjo, | desinfeccion de l6s equipos wtilizados en (Tac; | -Realizar presenticién @l usiarie al’
seguimicnto’ ¥ canalizacion a.usvurios a-las | Equipos de Rayes %, Equipo;dé Rayos x Portatiles, [ inicio y final de Ta afencidn conbuzna,
tiferentes rutas de atencidn en salud, asf | Arco en C) - Cumplu' con las actividades del | acliud para brindar ayuds, apoyo;
como la consolidacion de informacin para | objeto -contractual Atencién con  calidad, | asesoria & informacidn,

la trazabitidad de indicadbres de l satud. amabilidad al usuario. .

Velar por el corréetty use de Jos: insumds
que Iz Subred le confic para Ia gjecueion de
las  actividades  paciadas, infdermundg
epartunathente al ‘supervisor -del comrato‘
las novedades v ohservaciones gue. puedan
afectarios..

-Firma de los elemeritos de proteccion
-Reciblr y hacer uso. de los elementos de | una vez sean entregados -Diligenciar los
protecelén al ‘inicio, de la jomdds; para la | formatos de Limpieza y desinfeccién de
proteceién personal. acuerdo 3 la rotacidn en los equipos,
aceeserics, chasis on fas salas utifizadas

-Notificacion de Reporte de sucesos de
Seguridiad, * Realizacion de actividades
en tas jornadas ssipnados * Renlizar el
uso adecuade de mi usuaric usignadq; i
prestar mi ysoddo ¥ Contrasefia bajo
ninglin conceptd @ olros ‘compaiierds. en
Ia lisstitucién. Sobo para uso persenal, *
Realizar -¢l . ditigenciamiento de niveles
de referesicia, * Realizar el-atendido def
paciente &n  dindmiica G'ereanai. *
Realizar verilicacion del canseitimicnio
informado: * Firma de-recibide de los
<lementas de proteceidn. ® Firma de lis
capacitactones recibidas. * Realice la
limpicza y desinféccidn  de  los
pratecclén. i inigie de la Jomads, pari I elernentos Utilizados por cada paciente.
prdféccién-pcr'snnilﬂ, : e INFORMACION DEL  PAGO DE
’ SEGURIDAD SOCIAL

-Adhereacia 2 los fistructivos de la Institcion cn
las actividades realizadas disriamcite *Curiplir
las normas, repiamentos. ¢ nstrucciones  del
Sistema de Gestion. de Ja Seguridad 'y Salud en ¢l
Trabajo SG-SST *Hacer uso aducvado de fos
claves asignadas por Iz Insfilucion para realizar las’
) ) actividades diorias * Brindar. alencidn humana,
Otrag actividades propius del perfil que | eficaz, cdlida tanto-al cliente fntesna como externe
fortatezcan ¢l desarrcllo’ de las actividades | que requiera el seryicio, agoide. con. las
misiomales. ) obligaciviics  comtracwiles.  *Renlizar  las.
capecitaciones asigiadas por la. Instifucién *
Realizacion de la notificacién de sucesos de.
seguridad  en la. Inranet de la Subred Sur
FRenlizacidn de Actividades realizadas en las
Jomadas. “asignadas *Recibir lds elementas de

Carvera- 2 Nol 47 b - 355 —- Cédige goseal: 110611
ww gsitbredsitr.govice
Teléfoni 7300000 Ext 2601 7.
& Staseir - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al'qupca:;"e’ponde o Frecha de Page Niimero dé Planilla
- Valor de Honorarios Certificados el "
ARO MES Ao | Mes. | oia “Mes Anterior $2367360
73866018
2023 DICIEMBRE 2024 o 10
‘Valar honorarios cértificad os ¢l més, znterior en letras bos M[LLONES .TRESCIENTOS. SESENTA ¥ SIETE MIL TRESCIENTOS
r : : i Letras SESENTAPESOS
T ‘Entidades Aportantes Tngreso B'a_.-;e de Valor Minimo Valor
e 1 Scguridad Social Cotizacion ‘de los Aportes Aportado.
Péisionadd NO PORVENIR $ 185600 $ 183600
Satud FAMISANAR $ 1166000 $'145000 §145009
ARL 5 SURA 50 80
‘Caja de Compensacion WO Total § 336655 $ 330600
I — N— I S S W—— |
INFORMACION DE PAGO
“Entidad Bincarta’ BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipa de Cuenta AHORROS Némero de Cucnta ‘BRTO567384

Fapae] (espedes > T

? = — 7 i
RAFAEL EDUARDQ CESPEDES GALINDO! \f.’/ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ:
- 1105305640 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal:- 110611
wwwisubredsur.gov.eo
Teléfonn 7300000 Exe 26017
& Siasur - 2024
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Se ha registrado tu respuesta

Modificar tu respuesta J/

Enviar otra respuesta /






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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Teriodo a Cértificar: Dusde: 202401 1lasta: 202401 -3
Nonthre del . - T, A - i
L LUIS ARBEY ROJAS GARCEA Nontera de Docnmentos FOKI 5979
Coniratista: : :
Corre Electronico: atbeytafus Hghotmait.com Nimnero T"cl'cf("micp_:' F133859977
Numbre. del | NANCY STELLA Carens BIRECTOR DE SERVICIOS | Codigo | opons
.'H‘_'u pervisor: TABARES RAMIREZ She COMPLEMENTARIOS Grado: : ~
DATOS PEL CONTRATO
No. Contraty: 18682023 Afig Cuntralod. 20123 Ci¥P Condrate Iniciak: 505
Perfils TECNGLOGO) BN RADIOLOGHA F IMAGENES DIAGNOSTIGAS
Lreceion o b e Perlenivee DIKECCTON DE SERVICHOS.COMPLEMENTARION
Uil e Sirvivias; LSS TUNJUELITO
LIQUIDACION DE-SERVICIOS
. . ™Namero Procetaje(Y
Ceritro, de . L Nimero - Valor ocotaje( %)
L Diregeién Unidad ) Horas iy Tatal Centro de
Costos : Horas. . Hora ) ]
Adicignales Costos
DIRECCION DE | (g
LUzt SSERVICHOS RSE A, 186 } 12336 $22933%0 Ve,
COMPLEMENTARIOS TUNIVELITO
VALOR'
NSERVICIO - — R T T G NS e s res e ] BTN S AT D et
PRESTADO $ 2293380 [0S MILLONES DOBCIENTOS NOVENTA ¥ TRES MIL TRESCIENTUS OCHENTAPESOS

7

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feela de lniciu del Contrate 023.112-0] ::f‘l"ill:l de Termingeidn del Contrato 20230670
No. PFrorrogy Feehd Tnicie Feeli Terminadion No.Adicidn Valor Adicion cRp
1 2003-05-01 2037-31 i $ 1923480 1561
2 RR307401 2023-08-31 2 $2293350 2129
3 2230844 202309-30 1 $ 2293380 2427
4 20230944 2023-10-3% 4 S 2209400 2BOY




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023101 2093-T1-30 $ $2293380 3159
6 2023-11-01 3024-01-31 6 3 2219400 3609
2023-12-41 2024-01-31, 7 $ 2293380 4007
§ 2024.01-01 3024-01:3) g § 2367360 139
No. Cuentd Sidges el Mes Certitiendo Mes Covnta dé-Tobro Malor a Pagag:-
FEBRERG $ 2071440
2 MARZG . 5 2293350
3 ABRIL. $ 2219400
1 MAYOQ $ 2293380
3 JUNIG $ 2219400
© IULIO % 2293380
AGOSTQ' $ 2293380
e SEPTIEMBRE $2219400
9 OCTLBRE 32293380
14 NOVIEMBRE $ 23 vty
g DICIEMERE $ 2203380

YALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

SALDQ.DEL

PAGOS REALIZADOS CONTRATO

& 4173320 527070680 24709330 5 2367360

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL:PERIODQ EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

Prostr servicios de pedtil {Teenologia en
limtgencs disgninsticasi acordé con fa Lex
wilth necesidad de LA SUBRED
S e actuerdo 4 los pringiplos det
Sralirht (nl}u.[: di Segieidaed Noviul
1SUYSS, Sistema Ul:l:r_n[mm die Casniia
o Calild  (SOGC)Y v normas
catiardantes.

Registte 6 ¢ aplicative aquily ded
p.mum alencdide, part el s de eneny
e 2,

SHama de esniios de ];mmnn Da Agistices, ¢
actierde igsindimieni wsserdo-diarighicnte.

cheniig

Reatiz aetividades  de informueion,
edudacion,  comunic 1IN umlmin'ulsl's. a
it promover v provenir Boenletnedad. v ol
awpcwldbido e la galad 0 nived md[\‘uiml
Familiar y tomuniariz,

-Regisiro en el aplivative Dmam;ca perencint la
informacidn Jdef pacignte de acnerdo o'l wima.

-Registro en 1i Historia Clinica, para o
mesle enero de 2024,

Crrvery 200No, 47 B - 35 Sur - Cadign posrals [ 1061
mnbredsun govin
?‘:_:‘;‘_tfﬁi!r:’._?. I Fxt 200017




OBLIGACIONES FbPLCIFlC AS(LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Regisirar  vp' Iu historiy chinfes L
plun de-onidados de salud osal, simidtancao
inmaikiatamente después de su fealizscion.

tnfurmacion de la interveindion al paciente,.

~Verificar que el paciente ¢ encuentie

migionales,

asignada.

ool intogmlidad, secuencialidad, | -Verilicaeidn, det diligentiamiento del Formiitd de coh Tu proparacidn adecuatla para I
3 racionaficht  etentifica  {Joiivd,  «<lara. gc_}usc‘r':timipm_d informado, para la 10me poswerier - dcp I';: cstadios von modic. e
comipletal y demds eriterivg Gue defina <f: | det estudio. cottraste. E : )
Mintswerio Jde Salud v Preteceién. Social o T
Lowes confpelentes yue regulan fa materis
Resolucian (9931990, 839-2H7 norma
e fumuodhiigue sustituya
Apovar Ju eluborterng,  potaatizacids e
:;‘iﬂij}g{; ﬁi:i“;u‘:;’ht:“:i‘ El‘;;:di:! ;E?' o o . T\."E;ri'ﬁcag'ién de fos j(_“.mls'uutit.nicntpf,
4 incluyende o diligencinsionto el -Pprt;tr. el varnel de oo Institucion en la jomada 1.uf0r|_'nu;dq§..q_ue se hallan _t_:rmad(__:_ par
: Lo N ) asignida. fos pacientss parn el mes de enero de
conscitimiente  informade en Jos casos o Siyia
pertienles  wcintizondo las nurmus R
uhiversalos de bioseguridad.
Aposar e _..-idumiﬁuﬂdén’ -Presentacion al -usuario- al fnicio e Ja
staglefzacion,  nseripodn., mande, agncion con buenn actitud pira brindr
X séguimicals ¥ canplizacion. a uswarios o las | -Recibirlog clementos de profeecidn al inicio de 1y “ayuda, apoyo, asesoria ¢ in furmuucn
- difercntes roray di- alencion & salud, asi 1 jormadl, para la protéceion persondl. Haist “E’j; dé Iy’ atencion, fore of me
come la cousolidacion de iformacion para. “'_‘ ¢ 5 ¢ Ja atencion, par el mes.
Lu truzabifilad de indicndores de tHESEIN de Enero de 2024,
Volar por el correcto uso’ de los fnsumos
. que Iz S-Lfbmu fe onfle para'la gieucidn'de -Firma de Jos clemiéntos de proteceion
6 b wclividades  pactadas,  infonmende | -Adhereiciea io-\ instruetives de fa Institdeion cn b, vez sean entregados s 51 ondivnie
) upeitunamenie Ak supervisor del coniraio, e activivhaes fealizadas didriamente; | ’ e N ; %’07 " P ¢
s novedndes v observacioncs que puedic A mes de encro e
abevutrios,
Realizar ol diligenciontiento de niveles
. . e refercneia, meéndidi del paciente -en
Olrus elividades propins def perli que | i o] rarmat e 1e ettt o = . [ dimbdticn  Gereneial firma el
7 fortelezcan ¢ dasivrdllo. de fs actividades -Portar el camet de T Instilucion en [ jomads cansentimicato i’nfbi"r;)a{!d, finna de’

recibido de tos ehomentos de: protecelén,
frmt de las capacitaciohes  recilidng,
para el mes de enery de 2024

Carrerd 20 Mo 47 e 33 Sir --- I:';"(}n’:“g,o postaf: 116}

g, Tm‘mﬁ’surgm e
Teléfinia 7300011 Ext 2607




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Periodu al que coreesponde

-ul pago ‘Feeha de Pugo Niimerg d¢ Planilla

- B . Yulor de Honorarios
AND MES AND MIES VEA “Certificados ¢) Mes Anterior
SREEOT Gty

52293380

2023 DICIEMBRE 2023 12 28,

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS

o hisnorarcios certilicaidos el mes anterior en leiras OCI'II&N'!‘;A\]’ES_(}S

Valor

Entidades Aportantes a Tngreso Base. s Valor
ffem - A Lo Minimo de s
S Seguridad Social ke Cotizacign . N Aportads
. los Aportes : :
ADMINISTRADORA
Pensivoade NO COLOMBIANA - DE S18560
PENSIONES COLPENSIONES
T $ 1150000 ~
Sabud- FAMISANAR 5 145000 ERER R
AL 5 SURA 50 S
Cajn i Crimpensuciiin NG Tetil % 336H5S
INEORMACION DE PAGO
Entidad Banciria BANCOLOMBIA S.A. Tipu-de Cueaty AHORROS Nimere de Cucnta 16707951103

’ LUIS ARBEY-ROIAS GARCIA A7 NANCY STELLA 'I:ABA_éEs RAMIREZ
: " T415979 DIRECTOR DESERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Currirn JI N0 $F B- 33 S o '.(.,'.‘()_r('{;;u posd: FEmLE
wire stehreasur goniog
Totdfar TIHHINN Ext 26077
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b..‘Om. RENERALESOEL ApORTANTE o o
|dentificaeitn v Razen Social Clase Aportanie ‘DHreccion Q:aﬁn_._u.mnv:m.\.:m.a..c “Tedélono Mxow.mﬂw%%_u.mmz?.m
L7 R A5 GARLL LIS AREE CU-52 g 74 bk BOGHTA#ION AT Fidiane iln
| DATGS GEWERALES P 1A LIQUIDACION o . B
i Periadis ) Clava Tipa Focha Fage
“_ Panstan Salisd Paga Planilla Placilla Lifnite Pago Banra. N5 Mora, Valdr
w .M.‘H_..E 7 62}-17 Viragaid 94507 11649 R o Nri HZarig 2112128 | BANCO BE OCCIBEHTE 4 4330600 )
i LIQUIDACICN DETALEADA DEAPORTES . .
EMPLEADO m SALUB cer RIESGOS PARAFISCALES
: Caiigy .~|mw Aparty Codtgn [Dias 18C 1L
Centro de Trahaja: PRINGIPAL ( 1 Afiliadas) - $1. 168,000 483,600 51,166,000 0
EiLitge: SCGOTA Deptor BOGOTA D, { 1.AfFodns) §1,169,000 5185606 §1,158,000 §145,000 -3 50 50 50 50 i3
' * : Temnm&o _:.EE. L T.: _ 10 52,368,000 s ] 0 51,060,000 145000 o & 3 0 ) sl o s 5
Total Afiliadgs( 1) $1.160,00¢ $185, 608 ’ £1,160,000 $145,000 s¢ so Hy 50 30y S0
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ENCUESTA PROCESQO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11

N® Radicado: 252017

Aceptar







ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro; 2024-01-24

N® Radicado: 260717

Aceptar

L
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& SUBRED INTEGRADA bE SERVIC]O_S.DE'_SALUD SUR ES.E,
By
g
Sobepd [miagraca
e Serveios o Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . ;
SurESE. ' ~ SERVICIOS ' SIASUR,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificas: Desiler 20(24-01-01 Tiasta: 2024-01-31
Nombre 2l T YURY MARITZA URREGE GUZMAR Namero. de Docuntento: 1022345421
Contratista: - - : - ;
‘Coreeo Blectrénico: vuriverege8 7@amail com Niamero. Teleféniro: 3223489982
‘Nombre def | NANCY STELLA Coirro: DIRECTOR DE SERVICIOS: | Cadigo | oooios
Supervisor: TABARES RAMIREZ eo: COMPLEMENTARIOS Grado: et
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1869-2023 i Abo Contrato; 2023 CBP Cantrato Enicinls 505
Perfil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA £IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direceion a la que Pertenecs: DIRECCION DE SERVIGIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad ¢ Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o . : . sy
Centro de . . . Namero N_umel_q Yalor - Procetaje(%)
- Direccidn Unidad i Horas o Total Centro de
Costos Horas o . Hora L
Adicionales ; Costos
DIRECCION DE e Ul _
Lo2vB SERVICIOS oo 1 1s0 o 72330 | $2219900 | 96.8%
COMPLEMENTARIOS S
YALOR
SERVICIO $2219400 DOS MILLONES BOSCIENTOS DIECINUEVE. MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTABO . MIL - NUEVE. - “NTOS .
* MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicia del Contrato 20230204 fecha de Terminacidn det Contrato | 5540 39
No. Prorroga Fecha [nicio Fecha Terminacidn ‘No. Adicidn Valor Adicién CDF-
I 20230501 2623.07.31 1 $ 1997460, 1561
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 7219400 2129
3 2023.08.04 2023:09-30 3. 2219400 2437
4 2023.09-0} 2673 10:31 4 2441340 2809




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

5 -2023:10-01 2023-11-36° 5 2145420 1169

6 20231101 2024-01:31 6 $7219400 3609

7 2023-12:01 3024-01-31 7 3 3347360 4007

g 2024-01-01 2024-01-3{ ¥ 42367360 139

No, Cuenta Segiiri el Mes Certificado- Mes Cuenta de Cobrd -_V'al_o_r_.a Pagnr

1 FEBRERD $2145420

2 MARZO 52319400

3 ABRIL $-2219400

4 MAYCQ $ 2367360:

5 JUNIC 52219400

6 LI $:2219400

7 ‘AGOSTO 52219400

B ‘SEPTIEMBRE 2367300

9 OCTUBRE 52219400

0 NOVIEMBRE $72219400

11 DICIEMBRE §3367360

ALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . - SALDO DEL.
M i - C : ) M )R TOTAL PAGOS REALIZADOS . i
CONTRATO CONTRATOC : o CONTRATO
5017352 827150660 £:24783300 % 236’?369
_ _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN . )
: Sl : X ! R PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA Y
OBLIGACION

Prestar -servicios de perfil _{Tc‘cn_olagfn en "% Registrar en la historia  cliniea
Imégenes diagnosticas) acorde. con la Lex: ) ‘(Dinamica ) la informacion del estidio
Artis, segin. necesiddd de LA SUBRED | -"Toma de estudios de Tmigenes Diagnosticas, de | tomado al paciente *Registrar-.en H

I SUR ESE; de-acuerdo a-los principios del acuerdd al agendamiento asipiado. Foma de -aplicative AQUILA &l esipdie tomddo
Sistema. CGeneral de Seguridad Social | eswudios 2 pacientes de urgendias.-hospitalizacion- | cont la. iarcacfon @decuadn con las.
15GS88), Sistema Obligateiio de Garanija | Uas” .infolales dél tecndlogo; con, integralidad,
y Calidid (S0GC) ¥ demds nomnas secuencialidad,. clara y completa), para
cancordantes. el mes de eneronde 20247
Realizar  actividades de-  informacidn, "portar el cartict de la Institucicn e la jomada -Presentacion al wsuario al inicio.de fa
gducacién, comuhicaciéh encaminadas a | [ Lt T tci de [ Instituclon 'en. "4 JGrmAce atencitn cow buena aclitud para brindar-

. . S asipnoda.  Atencidn  con  cahidad, -amabilidad,. M ; A

promover y prevenic la enfermedad ¥ el informando al- pacicrte del estidio ‘Gue van ayuda, apovo, -asesorly ¢ iwfdrmacion
autocuidade de Ja salud a nivel individual, :aT'zaro ‘) pac n; d'::' AAID QUE S YRR | hasta ol finat de g atencion, phra ¢l mes-
Pimiliar v comunttaria. realizar o aciaracion o €4 de enero de 2024,

Cirera 20N 47 b= 35 Sur ~-- Cddigo pstil: 110611

1tkuj..s'rab:‘cc_,fxm'.g_()\'._:_‘tr-
Teldfona 7300000 Fxi 26017
© Slashy = 224




OBLIGACIONES ESPECIF]CAS (LAS

ESTIPULADAS ENLA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ ENEL PERIGDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA .

Registrar cen . fa historia clinfica
informacion de fa intervencion 4t paciente,
plan de cuidados-de salud oral, simultanen ¢
inmediatamente despuifs Ji su realizacian,
can integratidad, secuencialidad;
weionalidad  cientifica . (logica, clarn,
completa) y demas. criterios que defing ef
Ministerio de Sajud y Protection Sotial o

{Resolucion 15951999, 839-3017 .norma
que {8 modifique, sustiluya),

Entes coinpeientes que repulan I materig.

-"Registtat en la TIC la toma de estudios de
fmdgenes Diagrosiicas. de los. pacientes stendidos

de urgendias: -hospitalizacidn y consulte extermna;
de ‘acderdo a los pararametros. indicados con dosis,

¥y  [Gcpica  aplicads  para el

_ TotTectn
posteionamiento kVp; mA, mAg: * )

-**Verificar que ol _paciente se encuenlre
con I preparacion -adécuatla pama I
toma de. los estidios con medio de
contraste. ¥ Verificacién  de Ios‘
Consentimientos  informados ques -

haltan firmado. por log pacientes para cI
mes «de enero’ de 2024, * Pardmétros
inditados-con dosis ¥ técnica adecuada

Apoyar lo elaboracicn,
formptos, protacoles, guias, procedimignios
de salgd oral 3 adbierirse a log mismos,
incluyenda @0 diligenciamiento  del
congéntimiento informado en los casos
pertinentes  garamtizande  fas  normas
universales de biosepuridad,

aciusdlizacion de

-Adherencia o los instructivos de Iz Institiigion. en.

las actividades rcal:zadas drammenle,

-"*  Realizar ¢l diligénciamients de
nivelés de referencia,. atendido del
paciinte en dindmica Gerencial y Aquita
*Firma: del consentimiento - informido,
para el mes de ehero de 20240

Apoyar’ & la
CUMICkeMZACIOn,  instripeion, mangfo,
diferentes rutay de- atencién zn .silud, asi
come Iz coisolidacion de infonmacion pary
fa trazabilidad de indicaddres de la salud.

identilicacion;.

seguimiento y canalizacion-a usuarios a las

~"* Portar el camet de.1a Institacion en I« jomnada -
astgnada.- **Cumplir con. las actividades del .abjeto.

contractyal, * Aléncién: con catidad, amabilidad al
asuarie”

“asegorin e informacidn |

-* fRenilzar presentacion al usuario al
imcia y final de la afencién con buena
actitud para  brindar ‘ayuda, apoye,
para el mes‘de
eneri-de 2024

Velar por, el carreeta uso’ de 103 insumos
fque 1 Subred de-toafie parn la gjecucion de
fas  actividades  pactadas, toformando
oporiunamente al ‘supervisor dél contrato,
las pavedades y observaciones gue puadan
-dfectarios.

-*Recibir ¥ hacer uso. de los élementos de
praleccidn al inidio de la jornadi, para la
proteccion personal,

-* Firma de los elementos de proleccion
unz ez sean entregados corespondiente

-d) mes de enerd de 2024

Olrds -actividades pfopias . ded pesfil que
fonalezean o desarrolle de las actividades
misionales,

en  lus

-*-adherencia a los. instructivos de la Institugion
aclividudes  realizadas’  diariamente
*Cumplif fas: notmas, regiamentos ¢ instrucciones

del Sistema de-Gestidm de 14 Seguridad y Salud en
‘el Trabajo SG-38T *Hacer uso adccuadu de tas
-claves asignadag por la Instittcion para-reatizar fos

actividades diarias. * Brindar atencion ‘humang,
eficaz, con calida tanto-al cliente interno como
externo que. requicrd ef Servicio, aceide con las
ohhg,acmnes conliactuales.  *Realizar . las

capacitaciones esignadas por la Institucion *
Realizacion de la notificacién de. sucesos de
seguridad en’ Ia

Intmnet de Ia~ Subred Sor
*Renlizacion de Actividades reah?adas en la
Jornados psipnadas, * Realizar la limpieza: ¥

desinfeccion diaria en ek f'ormato “correspondiznty

de-acuerdo al peefit.

-"*Natiffeacién’ dé- Reperte de _Sugesos

de Sepuridad, para et mes de enéro de

2024 * Realizacidn de nczwldades €n las
Jomadas asignadas: durante ¢l mes di
encie de 2024 * Reah_za_r ¢l usp
adeceado d2 mi ‘useario asignado, no
prestar mi uswatio y contragefia bajo-
ningitn concepto a otros. cnmp:u’u,ros en
la Institucion Solo para.uso personal.
Realizar ef diligenciamiento de niveles
de roferencia, ¥ Realfzar el wiendide del
pacicate  en  dindmica  Gerengial, *
Realizar verificacion del consentimiesito
informade, * Firma de recibido de los
elemenios de proteccidn. *: Firma de las
capacitaciones recibidas. * Realizar |
impisza .y desinfeccion  de’
elementos utilizados por cada paciehte,
para ¢l mes de enero de 2034,

Crrera 20 No. A7 b - 35.Sur — Coheo postal: 110611

v subredsur.gov.ea
Feldfone- 7300000 Fxt 2604 7
@ Slorsur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ‘Fechade Pago Nomerd-de Planilla
<l pago
Valor de Honorarios | 500
ARD MES ARO | MES | DiA Eertificados 2l Mes Anterior 5 2367380.
. 1059804495 .
2023, DICIEMBRE 2024- i 22
Valor Konorarios certifiendos el terior en létras DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
HOr RO ' 10602 s cl mes an IO N ICEras SESENTAPESOS
. s ; ¥aler .
) Entidades Aportintes.a Ingreso Base P Yalor
Arem Sepuiridad Social ke Cotizacion Minimo de Apoertado
guridaa socu AREEET los Aportes pOrtaco.
) ADMINISTRADORA
Pensionado- NG, COLOMBIANA DR _$. 185600 5 1HS6I0
PENSIONES COLPENSIONES
: : £ 1160000 —
Safud. FAMISANAR £ 145000 5 145000
AR 5 -SURA $0 R4
Caja de Comperisacitn NO TFotal $336635 5 JIBtY
INFORMACION DE PAGO
Entidad Baneariq BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Ciienta AHORROQS Niimero de Cuenia 8400708106

k‘)ﬂUY\ ﬁﬁcj nJF*Zs:\ONe.c

YU'RI M&\RITZA URREGO GUZMAN

1 022345 421

"ﬁ'/ NANCY STELLA TABJ\Ré/S RAMIRLEZ.
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Correras 20.Na. 47 b - 35 Sir ol hdiger postals L10GH

wnnLsubredsurgovce.
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2024
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- Vercontrato

VER SONTRATC
Ejecucién del Contrato

Porcarize - Racepwifn de articulée

Plan de Pagos

& Se renuigren emtsiones da

GEdifios da autorzacion?

- Valorthtalde latichus  Estado

33 etpeciicades

Cerear

Documenios de sfecycion del contrats
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Encuesta de
diagnéstico de
movilidad de la Subred
Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

Se registré tu respuesta.

Enviar etra respuesta




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

B
Tubind Inteprady .
e Serditas 2e Sabit INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e _agwﬁf@
SERVICIOS - o
DATOS DEL INFORME
Perinde a Gertificar: Desde: 20240101 Hasta: 2024-01-31
Nombre 4l | SARTHA ISABEL MENDGZA BARGN Nitmero d¢ Documento:. 34994212
Contratistg: B B iR
Carreo Electronico: corinta304Ehonmail.com Namera Telefénico: 3209242477
Nombre. del | MANCY  OSTELLA Careos DIRECTOR DE SERVICIOS | €adigo 1 ooo.05
Supervisor: TABARES RAMIREZ -rgo: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contriita: 1870:2023 Afa Conlrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: TECNOLOGO M RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS,
Direecidm a lique Pertence: DIRECTION DE SERVIC_10.S:-.C()MI’_L-EE\_*!ENTI}\REOS
Uhidad e Servicios: - USS SANTA LIBRADA t
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . . Niimery . Procetaje(%
Centro.de e i Nimero o Valor _ e je(%}
Direecion Liatdad ) Hoias M Total Centro de
‘Costos : Horas e Hora )
: Adicionales ! Costos
DIRECCION, DE | USS _ "
Loac SERVICIOS SANTA 150 & 12330 82203380 | jaon
COMPLEMENTARIOS LIBRADA L
1
YALOR
f’ﬁ'é;}f\?o §2293380 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESQS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechz de Inicio del Contrato 2023:02:01 f:fcl::: de Terminacin del Contrato’ | 00 00 50
No. Prorroga Fecha Tnicio TFeeha Terminacion No. Adicidn Valar Aicidn, cop
1 2023-03-01 2023-07.34 ! 5 1607460 1561
2 zozi-a?-n‘u 023-08-31 2 2143420 3136
3 20220601 2023-09- 3} 3 3 2203380 2427
q 202309071 2023040431 4 S 2203340 2809

.
e,



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11.30 5 § 2203380 oo

6 2023111 2024-0123) fa 2219400 3609

7 2023-12:01 2024-01:31 7 § 2367360 4007

Y 2024.01:01 2024-01-31. & § 3219400 139

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ¥alora Pagar

} EEBRERS. §20ma40

2 MARZD, $ 2219400

3 ABRIL §72367360

4 MAYO $ 2293380

5 JUNIO § 2219400

& JULEY $2135420

7 AGOSTO $ 2203380

g SEPTIEMBRE $2203380

9 DCTUBRE $2203380

o | NOVIEMBRE $.2219400°

it DICIEMBRE $ 2219400

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . : SALDO DEL
OR [CIAL DE ALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS LI
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 9173520 § 27002700 $724633340. § 2367360

_ _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES £ PECIFICAS S EN EL PERIODO EN : o e, .
LIGACIONES ESPECIFICAS (LA L PERIO PRODUCTO G EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMI’LIM]E’\ITO DE CADA :
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (Tecnologia en -Regisrar en  la- historia  <linica
lmégenes diagnosticas) deorde con la Lex {Dindmica) la informacion- del estudip.
Aris, segfin necesidad .de- LA SUBRED “Tormia de estudios de Imégenes: Diagnosticas, de tomado -al pdciente *Registrar en, ¢l

1 SUR E.SE, de.acuerdo ados-priticipios-del | acuerde: @l -agendantietito  asignade  tomd de | aplicativo AQUILA- ¢l estudio tomada.
Sistema  Geeral de Sepuridad  Social | estudios de  fos- pacientes de wrgencias - { con la marcacidn adecuada con -las
(5GSSS), Sistema Obligaond dé Garantin hospralizacidm nicidles del tecndlogo, cen integralidad,
vy Calidad «30QGC) v demas ponmas sef.uenczahdad _clary 'y compilets, pata. gl
concordantes. mes de ENERO dé 2024,
Realizar, actividades de  informagidm, Presemacion al usvario al inicio: de la
educacidn, comumcwmn éncaminadas a | -Poriar ‘el carnet dela. Instilucién en !a jornada. | atencién con buena acmud para brmdar

2 promover ¥, prevenir la enfermedad y el | asignada. Aleicion con ¢atidad, informa al | ayuda, apoyo, asgsorla € 1nfarrnact6n
‘utocuidada -de Jo salud a nivel individoal, pacienite dél estudio qué se vaa realizar. " { hasta el final de la atencion, para el mes
familiar ¥ comumitaria, : de ENERO de 2024

Carpera M No, 47§ = 333w - Cddigo ppsiaiz | Joaii
et v Kiredi e gt oo
Velifana TIU0NG0 o 26017
| @ Siastir - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DI CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

{Resofucion  19935-1999, $39.2007 ‘normia.
que Ta modifique,sustituya).

OBLIGACION

Registrar  en i historia  clinica  la

nformacion de la infervencion o paciene,

glan de cuidados de sahyd oral, simultanea o -Veriffear que- el paciente se ancuenue
inmedintamente despuss de su-realizacion, o con la preparacion adécunda par: la
‘ton imegrafidad, secuenciabiclud, | -Registrar en ia HC Ja soma de esndios de | toms de los dstudios con. medio de
mclondlidad  wientifica  {logice.  ¢lura, | lindgenes Dinghosticas de los pacientes atendidos | comtraste * Verificacion  de log
completa) 'y demas criterios que defing e | dé urgencias -hospiithezacion ¥ coisulta externa. Codsentimientos  informaidos  que  se
Ministerio de Salud y Proteceion Social o hallan Nrmado per los pacientes para el
Entes- compaterites que regulan ko materia mes de ENERC de 2024,

Apovar o efaboracién, actualizacion de
fnmntos piotocolos, guins, procecilmlentos'
d¢ salud oral v adherivse o los mismos,

-Realizar ¢l diligenciamicnto de iveles
de relerencia, atendido. del pacienta en

saguinicnto y canalizacion 1 uswarios a las
diferentes rutas dé atencion en salud, ast
coma la consolidacion de mlonmcmn para
lairazabilidad. de indicadares. de [ satud.

asignada. * Cumplir con las actividades del. ahjeto
coitractual. * AlEnc1on con cal:dad amabrllddd al
ustETi.

) -Adherencia a Jos instructivos de ta fnstiiucidn en | dindmica Gergncinl v on el drive
incluyendo- et diligenciamiente  dal fasacrividadas reulzadas diariame anada al fo HF del
consentimiente informade cr los cases Activicadas realizadas diafiamente. asighace  pam (i fin. - Fhma gz
pertinenies.  garantizanda  las - formas. . EOnse:itnr;!)egioﬂégionnado, para. el mes
universales de binseguridad, ¢ ENER( de 2024,

Apoyar. e la idenitificacidn, . ) _ Reali incion al ol
caracterizacion,  inscripeidn.  mangjo; | -Panar ef camet de la Institucidn en b jornada | ooon2af preseniacion 8l usuario -2

fnicio’y final de'la aiencion ¢on buena
actitid para; brindar ayuda,  apove,
mscsaria e informacisn, . -para el mes de
ENERO de2024.

Yelar por el correcto use de fos insumos-
que ks Subred e confie para - ejecucion de
fas  actividades  pactadas.  1ufdrmundd
oporiunamente b -supervisor del contraty,
fas ndvedades v vbservaciotes que puedau
atisctarlos.

i

-Reobwr v hacer wse de Jos elementos de
proteecion b ipicip de la. jornada, para la
prROtEceiOn personal

~Fimia de los elemditios de proteccion
uha-vey sean. entregadus. carrespondiente
al mes de ENEROQ de 2024,

Oty actividades. propios del perfil gue.
tortalezcan ¢ desarrollo de las actividades:
msionales,

-Adherencia a fos dnstructivos. de la Institueion en
ins actividatles realizadas diariamenie *Caniplic
las nsmmas, seglamentos e instruceidnes  del
Sisteinia de Gestién de Ja Seguridad v-Sahud e el
Trabajo SG-SST *Hacer uso -adecuaido. de las
claves asipnadas por id Institieion para realizer ias
actividades. diriss * Brindar atencion  humina,
#fiinz, cilida tanto af cliente intemo como-extema
que. requiera ¢l serviclo, acorde com  las,
obhigaciones  contrictuales.  *Realizar  fas
capacitaciones asipnédas por 14 Institueién ™
Realizacidn de o nobficacion de sucesos de
sepuridad en o dnmanel de {4 Subred -Sur
“Reatizacon, de Actividades realizadas ¢n o
Jornadis  avisnatdas
prowecerdn b inicio de- la jomada,
profeceion personal

para

*Reciliv los elemenios de-

-Nolificacion de Reporte de- sucesos de
Seguridad, para ¢l mes de ENERO de

- 2024 * Realizacion de actividades en las

jomadas asignadds durante €l mes de
ENERO de 2024 # Realizar <l uso
adeciado de mi usuaric -asighado, ni
prestar ‘mi usuario ¥ contrasefia bajo

'mnvun CONCCPIo a otros wmpaﬁcms En

la Institucin. Solo para wso personal, *
Realtzar ¢l-dilizgenciamiento: de niveles
de. referenéia. * Realizar ¢l atendido. del
paciente en dinmica Gerencial, * |.
Realizar verilicacién del consentimiento {
informado. * Fimig de. recibido de log”
slementos de protecéifn * Firma de [ds

-capacitaciones recibidas: * Reahzay la

impieza- v desinfeteidn-  dg Llos
eletmentos tilizados por cida pacienie,
‘pantel mes de ENER() de 2024,

Ciarbira 3
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD. SOCIAL

Per '“d-“'"]j“pz;‘;"es?““d“ Fecha d¢ Pt Nitmero de Planilla

i ) - Valor de Honorarios $2210400

ARO MES ANOD | MES | DiaA Certificados el Més Anterior o=
: 3531656141
2023 DICIEMBRE 2024 i)} [}
Valorhonorarios cectificados el mes-anterior en Ietras DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidadiés Aporiantes: Ingreso B Valor Valor
ltein -nedindes Apartantes.a NBress SR 1 Minimo de sor
: Seguridad Social de Cotizacidn T ke Aportado
= ]os A!JDI"‘[E& .
_ ADMINISTRADORA _ _
Pensiotiado NO! COLOMBIANA . DE 5 185600 £ 186560
PENSIONES COLPENSIONES
_ _ 'S 1160000, — _
Salud NUEVA EPS $ 145000 & 145704,
ARL. 5 SURA S0 S
Caju'de Compensacion NO! Total 336655 5 33224M
INFORMACION DE PAGO

Enfidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tijio de Cuenty AHORROS Naméro-de'Cuenta | 4870197913

§
f

& Nancy STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

Earrere 20 No 47 b+ 35 Sur - Cdilyges posted: 1I0GET
Fwstshiedvitr, govico.
i TG £xr F6tif 7

. g! . ¥ Stasnr - 024




Infofracion gensral

infurnasiin mesupuesial

7 Ejecucion del Contrato

Mardificaciones dgt Contrato

CLECIBTAE Afan T

i s = fncinesds

Cancelar

VER GOMNTRATD

Porcentaje

-

© Martalsabel Mend... |

Buscar...

Ev_ai_uaci_jﬁ&n de IaEntidad Estatal ¢ »

Recéprion de ariigulos

iSe requieren emisiones de

cadigos.de autorizacion?.

Id de-pago

8 No

Narnéro de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

Mo existen rasuftados que cumplan con fos criterfos-de busqueds especificades

Documento d

Caneetar

Descripeion

cuenta febrero 2023 Marta
Merdoza.peéf

CUENTA DE, COBRO MARZO
MARTHA MENDOZA pdf

cuenta de cobro marta mendoza abril
2023 pdf

CUENTAS DE COBRO-MAYQ
MARTA MENDOZA. pilf

CUENTADE COBRO JUNIO MARTA
MENDGZA. pdf

CUENTA DE COBRO JULIG

-MARTHA MENDZA pdf

CUENTAS DE GOBRO.
TECHNOLOGOS SANTA LIBRADA
MES DE AGOSTO MARTA
MENDQZA. pdf-

on delcontrato

Valor total de Ia factura

Estado

Crear

Nombre det archivo

BREO ENEIRDG 2083
30 fugE

suenta febrero 2023 Marta Mendaza pdf

CUENTA DE GOBRO MARZC MARTHA

MENDOZA.pdf

cuenta de'cobra marta mendaza abril

‘2023.pdt
CUENTAS DE COBRO MAYD MARTA

MENDGOZApdf
CUENTA DE COBRO JUNID MARTA

MENZIOZA pdf
_CUENTA DE CDBRO JULIO MARTHA

MENDZA. pdf

‘CUENTAS DE GOBRO TECNOLOGOS

SANTA LIBRADA MES: DE AGOSTO
MARTA MENDOZA pdf

"‘CUENTAS SEPTIEMBRE
TEGNOLOGOS SANTA LIBRADA
MARTA MENDOZA, pdf

CUENTAS CCTUBRE MARTA.

"BARCN.pdf

CUENTAS NOVIEMBRE MARTHA
MENDOZA pidf

CUENTA DICIEMBRE MARTA
MENDOZA, pdf

CUENTAS OCTUBRE TECNULOGOS
SANTA LIBRADA MARTA MENDOZA pdf
/

QUENTASZOCTUBRE-MARTA
BARON, jdf

CUENTAS NOVIEMBRE MARTHA
MENDCZA. pof

CUENTA DICIEMBRE MARTA
MENDQZA pdf

FAABAMN BEANDAG r e oot en s i

Cargado por

Prrivignelar Diisnaiga Diatalte
Proveedor {escargar Datalle
Proveador Doscapa Detale
Provesdor Tigseargar NESTIEN
Proveedor R AT Diataifin
F'rm:eed__or Crbnmoay Delaile
Proveedor Descargar Dretnde
Frovesdor Dhstaile
s [__‘js-:scazrg'z_:;‘ Uigdalie

Proveadar {ascargar Datatia

Proveedor Dhastuegar

Proveador

Proveador Dresomgar Litsfaite
Borrar | Cargar nugvo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

e Eaamfm s bl e TN m e n TIAT ™o
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Sabpebetegeaan

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

e Stricis e Sabd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e o oo PR,
Sisr ESE. o BIEERES %ﬁ%
- SERVICIOS.
DATOS DEL INFORME
Periode d Cerfiffenr: “Desdes 2062401-01 ‘Hasta: 2024-01-31
:z:::"l:,m A1 ANA CRISTINA LOPEZ PEREZ Nifmero de Documientos 19713244
Curreir Electrénice: 3278393794

anaciupepiignsi.com

Nituiero Teletéiico:

Nomibire del | NANCY STELLA Careos DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo “ | 000.05
Bupervisoe: TABARES RAMIREZ, v COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
N, Cuntrato: 18712023 Adto Contrain: 2023 -CBP Contrato. Tnicial: 305,
Perfil; TECNOLOGO EN RADIGLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
'Diructi_dl_r adn g Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS. COMPLEMENTARICS,
Einidad d(. Servidios: USS TUNJUELITD
LIQUIDACION DE SERVICIOS

. i Niamero .o Procetaje(%)
Centro de e e Nuunero Vilor . : S, .

.L,t o e Direeccion Unidad amere Horas _ Total Centro de-

Costos ' Horas e Hora .

- Adicionajes Costos

_ DIRECCION DE e _

LuT SERVICIOS _ oI e | 186 q 12330 $2793380 | 140%
COMPLEMENTARIOS TUNIUELITO

VALOR
;L'ﬁ:i%’o $2293350 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS GCHENTAPESOS /
MES:

[

EJECLCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

)

Fecha de Inicio del Contrato 20423:02-01 ﬁ]t;l:: de Terniinacian del Contrato | 00 o0 o
Ny, Prorrugn Fecha buicin, Fechas Terminucion No. Adicionw Valar Adivitn - chr
{ 2002 3-05- 101 Juésmu?-:;; ! 51923480, 1561
) 24123-07-01 20234234 2 52293350 2129
2023-08-01 20253-04-30 3 $ 2293380 2437
1 2023-09-01 20231 :‘:..3.1 . 4 2219400 2809




"EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
3 2023-10:-01. 2023-11-30 3 3293350 2064
f1 2003111 2I24-11 31 t § 2219400 3ahe
% 2023424001 20240131 7 'S 2793380 07
8 a024-01-01 2024-01-31 8 § 2367360 139
No. Cuienta Segiin el Mes Certificada ‘Mes Cuenta de-Cobry Valor a Pagar
’ TEBRERO % 2071440
2 MARZO $2293380
3 ABRIL § 2219400
3 MAYO $ 2293380
JUNIY $ 2219400
& JLILLD ESACKRE)
7 AGOSTO ' 2203380
X SERTIEMBRE $.2219400
P OUTUBRE $ 2293380
[ NOVIEMBRE 53219400
El DICIEMBRE “§ 2293380
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - . . SALDO DEL
: ’ - . PAG REALIZADOS RN i
CONTRATOQ CONTRATOQ 708 REALS S CONTRATO
®Y173520 $ 27076680 5 2470930 52367360
ACTIVIDADES DESARROLLA DAS
OBLIGACIONES ES[’E(?EF!CAS-{LAS EN EL PERIODO EN . e . v
T 1N ¥ . o e, e : PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIFULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ' '
OBLIGACION
Prestar servicios de perfll (Tecnelogla en
Imiigenis diagnosticas} dcorde con: la Lex
Artis, segin netevidud de LA SUBRED' _ Repisira en ef anlicativo Aquile del
. SUR 5.1, de ucnerdo s los principios del | -Toma de cstudivs de bnigenes Diughosticns, e -REgIsTG A € dpu o Aquile be
i e . trie @t o . = paciente atendido, pdra el mes de engru
Histeim (_J::nenﬂ de  Beguridad _f:;_o_c_i;l! feverda.al apendamients asiznaty dinrkunente. e 2024 ;
{SGSSS); Sistenia Obligdtario de Garantin: e 20024,
¥ Calidad  (SOGC)Y ¥ domds  normas
COnChTGUNES. '
Reakizar.  ogtividades  de int‘ar’mnc_ién,_.
Cdducagion, comunicacidn  enpaminadas 4 Réwistra ¢n o aplicative Dindticn serencial . o T et g
b promover y prevenir Ja enfermedad v <l Fglsi'uf_ om {ﬁi .1‘p }Sau‘x_p“_!n;‘\nTt,“] 15.-.;,1cn_(:ml Ta _-_R_::%I_S{m_ el L ?IS;TQF.I‘% Clndpa: parn el
anforuidads. de fa silud o nivel-individiat, infonmadion del paciente de seuerdo a fatoma. mes-de gnere de 2024,
tamiliar y cumunitavia,

Carpera 20 Nu, 47 f - 35 Jiee Chilrge postid: V61T
) 1|'|_s-1'\_:-:i-:}¢ir¢fr.|',_sl_r'f:'. L0
Toléfone Z000 Ext 26047




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

information. de Ja intervencion al Taujerite.
plan deewidados de salud arad, simultuges o
inmediataments - despugs de su realizacion.

apa

complet) ¥ demds criterioy que defing
Munisterit de Salud vy Proweeeion Sedial o
Entes uompclgmw que regulan o piateria
(Resofucion 1995-7999, 8392017 norma
queda mudxi:que,suamu} a),

Remstrur  en. ki hisloria elinicw

Lo, ftegradidad, secueneinlidad,
fadionalidad  clentitica  (logiea,  clara,

~Veriticarion, def dilig ciumiento del formate de

consenlimienio. informadd, par la toma posterior

det estudio,

-Verificar que el pacieme se encuienire
con I preparacion adecuada pare la
toma ¢ [os eslidios con ‘medid de
contraste

de salud ol ¥ adheritse a-log mismos.
4 ineluyende ¢ diligenciwmicnio.  det
consentimiento driformade &1 los casos
pertinentes  garantizamdo  las ST
Awtversales de biosepuridag.. o

Apovar la vluboracion, ecluaiizacion de-
lormates, protocplos, guias, procedimieritos.

-Portar el earnet de fa Institacion en la jormmda
agignada.

~Verificacion de fos Couscntimivntos
Informudos que se hullain tirmado por
lod pacienies para ¢} mes. de cnero de
2024,

Apayar oh h dentifieaciin,
varterizavidn, inseripeion; BTGV
stguimiceie 3 wanalizagion a ustnilos a s
ditrenies Mg de atcheitn en subud, asi
como Tx.consoidactdn dé intormacidn. pam
fa trazabilidad de indicadires dv L saled,

-Recibir los elementos de profeccion al injeio de iz
Jornuda, gwird In proteceidn parsonal.

-Presentacion ol usuario al inicio de in
atengion: gon. bueny detitoe para brinkr

avuda, #poyo, ascsaria ¢ Informacion

hasta el final de 1 atengion, para ¢f iney.
de eénero die 2024.

Velar por el correcto wso -de los insumos
que la Subred 1z confie pan-la gjecueion de
fas. actividades  pactadas,  informmnde
vpoifmamente al supervisor del congrato;
las novedades 3 abservacionss Jue puidin
afecirlos.

4.

-Adherencin a los iostructivos de fa Institucidn oo
lag-aclividades regiiZadas dinriamente..

-Firma de los clementos. de proteccitn
una vez sean entregados vorrespondisite
alimes de enero de-2024.

Otras actividades proplas del pertd Jile:

7 fortalezean o desarrolto de fais dcmuhdm_

mmmmlt 8.

~Portar el garnet de Ja Institucion en fa Jornaia
ashmada.

-Realizar el clll:g,-.nudmu.nto de niveles
die referencia, atendideo clt.l pucienle on
dindmicy Gerencial. Aterma clel
cansentimiento  inlermada, firma  &de
reeibidy de lys clementos. de DGR
lrma de us cupmcitaciones  récibidas,
pacu el mes de enen di 2024,

20 N 47 b - 35 Sui v Cigline posial? 119612
wi swdredsar goven
Tdféfemo 73000 Ex 26047




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

Period al qué-correspoinde Fechu de Pugo Nameru-de Planillic
elpago.
‘Vakor de Honoraries o
. ) 5 . : N - I ; $ 2293330
ANO MES ANO MES DIA Certiticadus. el Mes Anterior
3510298009
2023 DICIEMBRE 2024 ) 3t
- Valur hoairavivs certificadus ol mies wnterior-cn letras BOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y. TRES MIL. TRESCIENTOS.

alur hivnurarios certificaduys ol ma erior-en letras OCI'IE;\'T_A'PESQS

Valor
Minima de
lus Aportes

Yalor
Aportado

Entidudes Aportantes » Tngrese Base,

Ftem . S i R
Seguridad Secial de Cotizadion

ADMINISTRADORA
Pensiolkado NO COLOMBEANA DE 185600
NES COLPENSIONES

S 1160000,

Salng NULVA EDPS -5 145000 & LTRE
ARL s SURA 50 ¥ ik
Cogaabe € ()111pcnsuci6n NG Tutal $336655;

INFORMACION DE PAGO

Eotidad Bancaria BANCE DAVIVIERNDA S.A. Tipo de Cuenta AHORIOS Nimerv de Ciuenta | 3400723030

\

‘A CRISTINA LOPEZ PEREZ P NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
39713244 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
e

Carrora 20 Mo, 47 b - 35 Sur w- Cadigo postd: 1061
L sithredstr gov.co
Tetcfone IGO0 Ext 26047
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.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DIl SALUD SUR E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificars | Desde: 2024-01-01 Husta: 2024:01:31

Nombre el Sy 4 T BANRY A ! - PP

Contratistis SEBASTIAN ALFONSO CASTRO MNitmers de Docnmento: 1233498423

Correo Electrénico: salfoncaslt@pmail.cam Nimero Telefénico: 32171583146

Nembre dél [ NANCY STELLA | .. DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | oos.0s
Supervisor: TABARES RAMIREZ ran: COMPLEMENTARIOS Grado:- -0,

DATOS DEL CONTRATO

Wo. Contraty: 1871_1-;023 Afo Centrato: 12023 CDP Contrato Iniciak 505
Pechil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Direecién a In que Permm_zce: DlRECC[éN;DE SERVICIGS COMPLEMENTARIOS

Unidad. de Servicios:. USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de- L, R Niimerg Numero Valor . P.m_cct._gj_e.( %)
Diréccifn Unidad Horas . TFotal Centro de
Caostos Horas I Hora .
Adicionales : : Castos
) DIREGCION DE | Uss
LOZVIN SERVICIOS MANUELA 180 g 12330 $2330370° | 101.6%
COMPLEMENTARIOS BELTRAN
VALDR. J
SERVICIO - _ ] i . - 7
FRESTADO $ 2330370 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SETENTAPESOS /
MES: (
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inlciy del Contrato 2023-02-01 f:lil;; fie: Tesmnactin. del Contrato 20230630
‘N Prorroga Fecha Inicie Fecha Termihaéi_én No. Adicién Valor Adictdn ‘CDP

i 2023-05-01 2023-07-31 1 § 1153680 1561
2 2023-06-01 2023-07-31 2 § 147960 1843

3 2623.07-01 2023-08-31 3 § 2256390 2129

4 2033-08-01 2033-59-30 4 § 2589300 3427




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-09-01 2023:10:31 3 $2182410 2809
6 2023-10-01 2023:11-30 6 $2215400° 3169
7 2023-11-01° 2024-01-31 7 § 2219400 3609
g 2023-12-01 2024-81-31 8 § 2367360, 4007
g 2024-01-01. 2024:01-31 9 $ 1960470 139
No. Cuema.Segﬁn-ci Mes Certificado Mes Cnenta-de Cobro Valor-a Pagar
1 FEERERQ 8 2071440.
2 MARZO 52219400
k3 ABRIL § 1405620
¥ MAYO $2441340
3 TUNIO $2367360
6 JULIO $2256350
7 AGOSTO $ 2330370
8 SEFTIEMBERE §2330370
g OCTUBRE. § 2330370
10 NOVIEMBRE § 2219400
I5e " DICIEMBRE § 1997460
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL _ N ; SALDO DEL
. I N AL o B S REALIZ 5 o ;
CONTRATO CONTRATO AGO ADO CONTRATO
§9173520 526299890 l $23969518 i $2330370
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES. ESPECIFIC'AS {LAS EN EL PERIODO EN - ;
. . PRODUC EVIDENCI.
ESTIPULADAS EN’ LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA CTOOEY Cia
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (Tecnologia en -Realizar actividades propias a las establecidas de
Irmigenes diagniosticas}) - acorde “oon la Lex U . ;
acuerda al perfil de Tecnologe en Imégenes
Artls, segun necesidad de LA SURRED | - - iy ey s
Dragridsticas en pro de. |5 prestacion: de servicios,
SUR E.S:E, de acuerdo i los principios ddl. g
de salud con calidad -, identificacion y prevem:ién -TURNQO
Sistema General de Seguridad “Social del. brindar infa nal ari
(SGSSS), Sistema Obtigatorio de Gacantia riesgo ; brindar informacio 05 usuarias eon
' Calidad (SOGC) 'y demés tormas trato humanizado estableeido por. la nomns y las
y tandad (SRVL ¥ @ 'SUBRED SUR ESE
concordantes.
Realizar actiVidades -de informacitn, | -Brindar infortacién a usuarios, familiarcs ya fa
educacidn; comunicacion encaminades ‘a | comunidad  acerca  de  las. attividades N
promover y prevenir la enfermedad y el | “institucionales sobre autocuidade; prevencién de | -TURNO
autocuidado de la sah_n_l a nivel individoal, § enfermedades y- vias de acceso a4 PIOPIEMIAS
familiar y cominitaria. -enfacados a modificar-habitos de vida.

Carrera 20 No,-47 b - 15 Sur — Cddigo postal: 11061f

wiwsnbredam goy.co
Tel¢fona 7300000 Ext 26417
& Siagur - 2024



ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

LIGACIONES TFICAS (LAS" ENEL PERIODO K ; .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENT DO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINU TA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Registior  en  n  listoria  clinicd . la
informacion d¢ la intervencidn al pacicnte,
I.']Ian dF cuidados de s:l.i_ur.:l orl, snnl_;!tane.a-u -Mantener la  confidencialidsd  sobre In
inmedjatamente después de su realizacidn, | | o P A
S . informacién repistrada en la hislora clinica,
con integralidad, seduencialidad, P S - e P
c AP, L ) registrar registrog de forma elara, legible, sin =
racienalidad  “¢iéntifica  (lopice,  olara, - o S L NS T -TURNO
e ST e ) tachones, enmendaduras, intercaldciongs, sin dejar
completa) y demds criferios qué défina el ¢ - PR ) :
S . . espacios. en blanco ¥ si utilizar siglas. Ademis
Ministerio- de Salud y Proteccitin Social o ) ) L o ; ]
L : - soporta-fecha-y hora de-tealizacion de’la misma:
Entes competentes que regulan la materds g :
{Resolucidn 1995-1999, 839-2017 norma.
que f2 modifiquesustitinya).
_ “Congcer los procedimicnlos, gulds, protacoles y
Apovar la clabomeidn, actualizagién de | documentos establecidios pot Is BUBRED SUR
formates, protocolos, puias, prom.dlrmenlos ESE, para cada una de l;'i.s-a_c_l_ividades re';ll_i_zada's.
de salyd oral y sdhericse a los mismos, | ¢n ¢l sctvicio de Imigeénes diagnosticas ¥ o
indluyendo el diligencisininnte  del Radiologia. A su vez manteneruna comunicacién | “TURNO
consentimiento . informado en "lps -casos | permanmente  con  los  usuaros  brindando
perinentes  parantizando  las  sommas | infdmhacién sobre procedimientes o realizar,
universales de bioseguridad, “edemds. -de garanlizar el dilipenciamiento’ del
consentimiento informadbd de ser necesario.
Apoyar  en Ia identificazidn,
caracterizacion,  insciipeibn,  .mandjo. ) o
séguimichto y canalizacidn a usuarios alas. | -Orieniar o los usvarios facilitando Tutas de .
-TURNG
diferentes rutas de. atencidn en salud, asi | atencién:-
‘eomo la consolidacion de informacién para
I trazabilidad de indicadores de lagalud,
Velor por el comecto uso de los insumos: )
que Ig. Subred te confie para la ejecucidn de | -Hacer uso racional, sdecuado e indicado: dé cads
las  actividades pactadss, -informando | -una de los itsumas: entregados pars la realizacidn “TURNO
oportunamente -al supervisor' del contsata, | de-las actividades propias a mis funciones dentro T
las novedades y nbscrvacwnes que puedan | de l4 unidad de servicios a la salud:
afectarlos,
Otras -actividides propias del perfit gue T b e
o ralezcan e) desarrollo de las sciividades -Renlizacitn. dé- las actividades reslizadas en las -TURNG

hisianales.

jomadas: desticadas

Correra:20.Mo. 475 - 35.5yr--- Codigo postal: 114614

WIEM snbred.mr Bov. 0
7 eléfono 7300600 Ext 26017
© Stasur - 2074




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOQCIAL
Periodo-al _ql;;t;:.-responde o Fecha de Paga Ndmero.de Plantia
] : ) Valor. de Honorartes Certificados ef "
ARO MES aRo | mEs | bia Més Anterior $ 1997480
. 9460670551
223 DICIEMBRE 2023 12 26
Y alor honararios ¢ertificndos ¢l mes anterior en letras: UN M“‘-LDN NOYECI-ENTOS'N-OVE&TA_ Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
SR AR SESENTAPESOS
Iei Entidades Aportantes Ingreso Bas_'e_dc Valor Minimo Va{n_jr'
em a-Seeurldad Social Cotizacidn de los Aportes Aportada
Pensionadé NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud GOMPENSAR- £ 1160000 $ 145000 $:145604
ARL. 5 SURA 80, S0
Crja de Compensacién. NO Total $ 336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCODAVIVIENDA S.A. Tipo de Cricnta AHORROS Niimers de Cisenta | 488424344995

,{f" |
Lo b A7

¥ ancy sTELLA TABARES RAMIREZ
D]RECTOR DE SERVICIOS: COMPLEI\‘!ENTAR{OS

SEBASTIAN\}%EFONSO CASTRO
Y

Carrera 20 No. 47.b - 35 Sur---- Codigo postal: 110611
wwnw.subredsir govics
Teldfono T30000 Ext-26017
© Siasnr - 2024
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ENCUESTA PROCESD CONTRATACION

Fecha de registro; 2024-01-15

N° Radicado: 255718







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR E:S.E.

Subired Irthgrac
de Sorvicaer ce Salud I 3 s TV ~ ' I TET V] .
INFORM L ACTIVI ESPR ACION DE —
SurESE, NFORME DE ACTIVIDAD ESTAC Szﬂ-ﬁig*{'ﬁ%
' SERYICIOS ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dresde: 2024-07-01 Masta: 2240131
Nombre el 1 INGRID LORENA CHAPARRO FONSECA Nimero de Documento: 52289979
Contratista: i
Correa Electronico: RetchUS 3]G hotmail coin Niatero Teleforiivn: 3134683602
Nombre del | NANCY STELLA Careo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Codigo | ooss
Supervisor: T'ABP’_&RES. RAMIREZ Hrgo: COMPLEMENTARIOS: ‘Grado; ’
DATOS DEL CONTRATO
Mo. Cantrato: 18742023 Ao Cantrato: B3 CDP Contrato Inicial; 305
Pexfii: TECNOLOG D EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direccidn si t.que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS GOMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios; USH TUNAL
.LIQUIDA‘CI(')N DE SERVICIOS
o - Nimero: . Procetaje(%
Centro de . . . Namero _‘e Valor . recetal (%)
; - Direccidn Unidad e Hoias. : Total Centro de
Costos.. : : Tloras Lo Hora :
Adicienales Costos
DIRECCION DE | yss -
LO2UC SERVICIOS. SANTA 180 12 12330 $2367360° | 103 284
COMPLEMENTARIOS: LIBRAIVA |
VALOR
SERVICIO : N T I ] AT SR AT A @i o ey G AT .
PRESTADO 5 2367360 DOF MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i
Fechu de infcio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacitn del Contrato | 555, 06739
No. Prorroga Fetdia [nicio Fecha Terminacién Nu. Adicitin Valar Adicién cor
1 20230501 2023-07-31 | $ 801450 1361
r 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2367300 2119
3 2025-08-01 2023-09-30 3 $ 2219400 2427
3 20230901 2023-19-3 4 $ 2719400 2800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2023-10-01 2023-1 130 3 §2367360 3169
2023-11-01 2024-01-31° & 52219400 3609
2023-12:01 2034-01:31 7 § 2367360 4007
2024-01-03 2024:01-31 8 ‘$2441340 139
Na. Cuenta Segiin-el Mc_s'(iert'iﬁcarld Mes Cuenta de Cobro valor ;IZPagar
A FEBRERLY $ 2133000
) MARZO $ 72367360
3 ABRIL $ 1331640 .
4 MAYD- S 1523480
5 JUNIO $ 2219400
& -J0L1O $ 2367360
7 AGOBTQ 52219400
8 SEPTIEMBRE (82219400
9 OCTUBRE $7367360
10 NOVIEMBRE £2219400
i DICTEMERE §.2367360
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL T _ SALDO DEL
- . [ PAGOS REALIZADOS i D
CONTRATO CONTRATO o T CONTRATO
- §9173520 $ 26176590 $ 23735250 $ 24415340
ACTIVIDADES DESARROLLA DAS
OBLIGACI NES ESPECIFICAS (LA EN EL PERIODO . .
GACIO CIFICAS (LAS L PERIODO EN PRODUCTO O'EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBL[GACION
Prestar servicios de- perfil {Tecuologin en
lmft_gcngs@!iagnbs’tjca_s}- acorde con 1 Lex
Artis, sepfn necesidad de LA SUBRED Registro en el apiicativo Aquila del
1 SURESIE, de. acuerde a.-log’ prmmpmu del 3 -Toma de estudios dc imn],enes Diagnasiicas, de —acﬁzsteu'nen dfi para | hes cglm Erero
Sistemy  General -de  Sepuridad Social | acuefdo alsyendamiénio asignado dianiamente: Ee ’Or; 4 ido,.para & e
(36888, Sistemy Obligatotio de Garantia
y Chiidad (SOGCY ¥y  demas noTmas
concordanies.
Realizar  dctividades de Informagion,
educacion; comunicaeidn encaminadas a
o promover 'y prevenir i enfume(liad ¢ o _fﬁtust:o end(,: aphtatl\':;l) D;n"m;ma ]L\.u.nuul la —Rey,listrz en 1; ’-ﬂ{‘gi?qm Glnica, para el
autocuidado de ln satud-a wivel wdiadual. ‘infdmmacion del pacene de acuerdo & Jatoma mes de Enero de
farmiliar y comunitatia.

Ciarrera-20 No: 47 b - 33 Sur v Ciitiga posial: 1TU6HE
' L wwirsubredsur.govico
Tetdfona 700000 v 26017
T Shaser - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINU’]‘_A-)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Repistrar  €n  la hlkmnd
informacidn dela intervencian: al pacionte,

mmedigtamente despucs de su reatizacion,

clingd o

plan de cuidados de sakud oral, simudtanea. b

-Verificar que el pacienle se. encuentre

on - Verificacis ifigenciami de ato | . - e
dom  integraliddd,. slt_a-.‘r.lcnmahddd! Ymﬁn.amn_p.__dc[ d;_hg aclamients ___e! _forma_to con In prepurmicién adecyadd para fa
3 ractonsalidad  cientifica (dgica, clara, { de conseniimionto informado, pata 13 towa T - .
: . —_— toma de Jos estudios con medio de
completa) v Jemds criterios gue. ‘defina 2 posterior del esiudia,
cariraste
Ministerio de Solud y--Proteceidn, Sgoial o
Entés competeniés. que regulan fa materia:
{Resdlucion 19951009, 8392017 rorma
gue fa modifique sustituya).
Apoyar Ia- elaboracion, actualizacion e
farmaio, totaios rocedimicntos . .
d‘{_ sa:uz g% ndhh:::z E ioi ;?i;:m -Verificacion de fos Consentimientos
p inﬁ:lﬁ;.x"eh do 'e)if d:h von Ci’wmiénta d\i -Portar el carner de 1 Institucion en ia jornada. informados: que se hallan lirmado por
T . genci N asignada. los pécienles pdra el mes de Enero de
consentimiento informado en los casos 2074
periinenies  garuntizanide  las  normas o
universales deé bioséguridad.
Apoyat en la. idemificacion, . N _— . .
uai:azlefijmciéﬁ imscripcidn, Im*:ir: " -Presentacion ab usuaiio al inicio-de 'l
: P ane,. e s p oo e | AERCIOR con hueng actitisd para brifdar
< gseguimientd 3 canafizacion a usuarios a lzs | —Recibic los elemesitos de proteccion al indeio dela- ; - .
5 . SR T . ayuda, apeyd, asesorla ¢ informacion
diferentes rutas de atencidn en salud, asi. | jornada, para la protéeeidn pérsongl. e T -
- hasta-el final de 12 atencidn; para ef mes
como T consetidacisn de nformacidn pata dé Enére de 2024 +
Iatrnzablhd'id de trdicadorss de.fa salud, . R e
Velar por ¢ correctd usg de fos insum‘_‘us
que Ja Subred ie conflic para 1o cjeeucion de — e i . .
S : o -Firrii de 105 elemenins de proteccion-
lis  actividades  pactadas,  mibemanda ~Adh“r&m1.1 it Jug instructives de Ja [nstiucion i 4 d el prote
6. . aag vez sean entrepados ;urre\mndtcﬁle
oportunamente al -supervisor del comtrate; | las detividiles reatizadas disriamente, .
al mes i:m.ru de 2024,
bag novedades. v observationes que pueidan
atectaslos
-Realizar of diligenciamizito de niveles.
Az reterendia, atendidd del pacienmte en
iras dctividades propias. del perfil ez e o divdmica  Gerensial firma  del
-Portal &l carfiet de Ja nstitueion er B jomada Pt ; :
7 fortalezean el desarrgllo de Ias. actividades orar ¢l o b sttueion ¢ Jornad ‘consentimicnto  informado, firma de

_mr_s_m:mles..

dsipnada

weecibido de los elémedtos de proteccion, |
firna de las “capacitaciones recibidas,
parz. ef mes de Enero de 2024,

Ciwrera 20 No. 47 b - 33 S oo Cilihgo pastal: 110611

st pen.en
Teldfono TIDUHAT Exr 26017
& Skasur - 2024,




IN..FORMACI’(")N-DEL PAGO.DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que c_u_rrespgn_d_e Fecha de Pago Niamero de Planilln
el pago ;
K Valor de Honorarios P
ANO MES ARO MES DIA Certifivados ¢l-Mes. Anterior, 52367360
: 73921331
2013 DICIEMBRE 2024 0 it

‘Valor honorarios certificndos el mesanterior ew letras, BOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y. SIETE MIL “TRESCIENTOS

SES_E-NT}\PE'SOS
Itém Entidadés Aportantésa [ngrese: Base. “i-:?:: de Yalor
Segnridad Social de Cotizacidn ) X Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA N
Pensionado NO | COLOMBIANA  DE $ 185600 § 1R5600
PENSIONES COLPENSIONES

- — §11160000 . )
Salud COMPENSAR $ 145000 $ 143000
ARL 5 SURA 50 L
Caja de Commpensacion NO "Taotal ‘8 336655 & AI0G00
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banesria BANCOLOMBIAS. A, Tipode Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 69830805533

- 1
Tacem lozen Yiame 2
INGRID LORENA c’-gummno FONSECA \@/ NANCY STELLA T'ABA%E_S RAMIREZ
/52339979 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/

Currere 20 Non 37 - 35 Gt oer Cidltpor pestl: 06T
191;-1:'..&::!1;":‘;dxr{r:gm‘.c‘d
. Fefdfone 00N 3t 20007
& Sinsur - 2024




®¢ _compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGRID LORENA CHAPARRO FONSECA, identificada con CC niimero 52289979, aportd por el empleado

INGRID LORENA CHAPARRO FONSECA identificado(a) con CC numero 52289979 quien se encuentra registrado(a) a

la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de

Liquidacién de aportes, el periodo de pension de 12 - 2023 de la siguiente forma.

25414 Administradora 3
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPSODB  Compensar EPS 3

SO

30 $1160.0 0.16000
oo

30 $1180,0 012500
0o

=

$0 Diciembre -
2023

$185,600 50

$145,000 30 $0 Diciembre -
2023

73821331

73821331

1110142024 NO

1110112024 NO






- INGRID LORENACHA,,

ira Buscar...

= — Ver contrato

Cancelar- =< Evaluation de le Entidad Estatal - >

vi:q CONTRATD

Porcentaje  Recepgidn de articulos.

ninanactn prosupuksiar

7 Ejecucion del Contrata e e e — -

éSe requizren emisiones de
ModiGrscianes, ded Con

L L St Ne
cadigos de autorizacion?

neurnplims, ; s . . .
) Id de pago Numero de facidra Fechd de-emisién Fecha de-recepeion Valor totai de ta factura Estado

No.-existen resultados que cumplan con fos triterios de bisqueda espacificados

Crear |
Dosumentes deejesuciondelcontrate .
Descripcion Cargado por
Frowuesios Nesnargal {otale
3 CUENTA FEBRERQO 2023 INGRID CUENTA FEBRERGC 2023 INGRID Proveedor Oeteargar Datalie
- CHAPARRO, pdf ‘CHAPARRO.pdf
{1 CUENTA MARZOINGRID.pdf CUENTAMARZOINGRID.pat- Proveador Destargar Datate
{7+ CUENTADE COBRO ABRIL INGRID CUENTA DE COBR@ ABRIL INGRID' Proveedor Dostargar Delatie
CHAPARRG: pdf ‘GHAPARRO pot
i3 CUENTA INGRID LORENA CHAPARRD CUENTA INGRID LORENA - Provaedgr Poscargur Dalalle
MES DE MAYC.pdf CHAPARRO MES DE MAYO, pdf
™ CUENTABE COBRA JUNIQ INGRID CUENTA DE COBRO JUNED INGRID- Proveador Oestasgat Delie
""" CHAF‘ARRO pdf CHAPARRO. ndf
o CGUENTADE COBRO JULIC INGRID CUENTA DE COBRO JULID INGRID Proveedor [
) CHAPARO, puf CHAPARO.pdf
CUENTAMES DE AGOSTO [NGRID CUENTA MES DEAGOSTC INGRIWD Froveedor
CHAPARRO (2).paf CHAPARRD (2).pif
i CUENTAS DE COBRO- SEPYH:MBQL CUENTAS DE COBRO SEFTIEMBRE Proveedor & Daiaiie
INGRID.LORENA, CHAF’ARRO TECNOLDGOS-75.85.pdf
i CUENTAS QCTUSRE INGRID LORENA CUENTAS OCTUBRE INGRID Proveedor Uhertmigar Detuiis
CHAPARRO #pdf LORENA CHAPARRO:F.pdi- ’
i CUENTAS NOVIEMBRE INGRID CUENTAS NOVIEMBRE INGRID Provesdar Destdigar Celaile
) CHAPARRO pdf. CHAF'ARRO-pdf )
i clu ENTA DICIEMBREINGRIDY CUENTA DEC;J EMBRE INGRID Proveedor Uesuargar [Chetala
" CHAPARRO:pdf CHAPARRG pdf.
Borrar Cargar nﬁ_ev'o' ’
~ Cancels e Evaluacionde la Entidad Estatal  »

SHOBTAL PA4n Y. s

Bt e Ha e e S g R T T TR, A4EANN BA HONE T . o mhs i sr e s s e e 4 L e






ENGIJESTA PROCESO.CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01:25

N* Radicado: 261815

-Aceptar







.
BEw
Subredintepinds
deSeryiciay de Sallsd

SurESE

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E:

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

.DATOS DEL INFORME
Pettodp 4 Certifiear: | Desde: 2024-01-91 Hasta:, 2024-01-31
Nombre ¢l | DAVID FELIPE JIMENEZ FORERO Niimero de Documeato: (018464626
Cantratista: ) :
Corren Elecirinica: jimenezforero20@inail.com Niimero Telefdnico: 3014004192
" Nombre del | NANCY STELLA | o DIRECTOR DE SERVICIOS' | Codige - | .o oo
Stipervisar: TABARES RAMIREZ FED: COMPLEMENTARIOS Grado: .

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1875-2023 Afio Contrata; 2023 CDP Contrato Ericiak: S0%
Pertil; TECNOLOGO EN RADIOLOGLA ETMAGENES DIAGNGSTICAS
Direcclén a 1a fuc Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.
Unidad dre.Servicios: USS GL CARMEN - MATERNG INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imero . taje(s
Centro de- L . Niiinero Hu_r_n_ - Valor : Frocetaj (-_/0)
e Direccitn Unidad ) Horas Total Centro de
Costas Horas P Hora
Adicionales Costos
N DIRECCION DE giiMEN EL ) _
Lo2)c SERVICIOS _ MATERNO T 186 3 12330 $2330370 101.6%
COMPLEMENTARIOS, TNPANTIL.
VALOR.
SERVICIO . I TR . e . . . .
PRESTADO $ 2330370 DOSMILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
— — e e ————d ™

EJECUCION PRESUFUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato .2023-{')2—01 f:iil::lde Terminacion-del Contrato ‘2023-06-30
No. Prarropa Fecha Iiiciv. Fecha Terminacion No. Adicidn Vator Adicidn CDhp
1 2023-05-0¢ 20230731 1 $ 1812510 1561
2 2023.97-01 2023:08-31 2 $ 1664550 2129
3 2023-08-01 2023-02-30 3 $ 2330370 2427




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2073-08-01 2023-10-31 4 § 2157750 ‘2809
. 5. 2023-10-01 20231130 5 $2108430 3169

6 2023-11-0L 2024-01-31 6 $2182410 3609

7 2033-12-01 2024-01-31 7 §3367360. 4007

g 2024:03-04 2024-01-31 g $ 2071440 139

No. Cuenta Segin et Mes Certificado ‘Mes.Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar

1 FEBRERO $ 1997460

2 MARZO. $.2441340

3 ABRIL $ 1997460

4 MAYO $2330370

5 IUNIO $ 2219400

6 JULIO $ 1684550

7 AGQSTO. S2STIS0:

8 SEFTIEMBRE. § 2108430

g OCTUBRE $.2253380

it NOVIEMBRE £ 2219400

11 DICTEMBRE 32108430

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - _ SALDO DEL
CONTRATO 'CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9173520. 535868340 $ 23537970 $ 2330370

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERICDO EN o ENC]
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios -de perfil (Tecnologia en
[magenes d1ag,nost1cns) ‘acorde. con Iz Lex ]
Artis, segn riccesidad dé LA SUBRED | -Toma de estudios de Ifnapenes: Diagnosticas, de
SUR B.8.E, de’ acvérdo 4. los. principios del | acuerdo al agendamiemic  asignade  toma’ de
Sistemd  General ‘de- Segamdad ‘Social | estudios. de- los pacientes  de urgencms -
(SGS58Y; Sistema -Obligatoria de Garamm- hospitalizacion «

y Calidad (SOGCY ¥ demids normas
concopdantes..

--Registrar en. la Historiz  clinica
(Dinarnica) la informacién del estudie
tomado al paciente - -Registrar en el
aplmatwo AQUILA el estudio tomado
con la sfarcacion adestiada Gon- las
iniciales del tecnolopo, can mtegrahdad
secuencialidad; clara y completa

Realizar  actividddes -de  informacion;
edyeacion, comumcaclén cocaminadas 2
promover .y prevenir la enférmedad v el
‘autoctidado de la sajud a nivél individual,
familiar y comunitaria.

_ ) ] -Presentacié ol ugwdrio al inicio de la
Portar ¢l camnet de a Institueién .en la jomada | -atencién con buena dctimd para brindar
agsigriada, - ayuda, apayn, asesoria ¢ -informacidn
‘hastd el final de la-aicneion:

[ %]

Carrera 20 No. 47 b - 35 Snr -~ Codigo poséal: 110617
wwiwsibredsir gov.co.
Teldfons - F300000°'Exi 26017
© Stasur - 2024




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN. . __
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA- PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Registrir  en  |a -historia  clinica o
inforjmacion de iz intervencién-al paciente,
plan de-cuidados de salud oral, simultanea o
iwnediatanente. desputs de su raalizacidn,.
con integralidad, secusneialidad, | -Registrador en la HC lz toma de estudios do
ricionalidad  ciefitifica  (logica, clara, Imugenes Dlagnosncas de fos pacientes atendidos
comgpleta) ¥ -demas crilerios que defing ¢ | “dewrgencias -hospitalizacion y consulexiema.
Ministerio de Salud. y Protection Sochil o
Entes competentes que regufan ls materia
{Resolucidn  1995-1999,. 839-2017 norma
gue J prodifiquessustituya).

Werificar que el paciente se encuentre
con la prepatacion adecveda para la
toma -de- los esiidios con ‘medio de
coulraste % Verificacion  dé  los
Cansentimientos  informados gqie  s¢
encucntenn firmados por los pacientes

Apayar Iy eloboracion, - actualizacidy de
formates, protocolos, guins, procedimientos -Realizar ¢l diligenciamiento. de niveles

de sulud oral y adherirse a.los mismos, L . L ‘de referencia, at ndtdn de! paciente. en
t L wa Y Brise, ! --Adberencia a los instructivos de-da Instilcion én ferencia, ato 2 M

ingluvendo &1 diligenciamiente  del | . e s e dinantica  (erericial - en el drive
e S las actividades realizadss dizriamente. .

consentimiento’  informado. e¢n los  casos asignado  para - tal fm, -Firma.  del

pertinentes:  gorantizando  las  normas consentimiento infonmade

universales de! bmscgurldad

Apoyar en {a- identificacién, | -Diligenciamiento y Realizadion dé limpivza y

caracterizacidn, inscripeion, manejg, desinifeccion de los equipos ufilizados cn (Tac: -Realizar presentacion  al wsuarie 3}

seguimiento y eanalizacidn: 4 usunrios 4 las Equipos de Rayos.x, Equipd de Rayos x Portatiles, inicio y final de la atencién con buenz
diferenies mias- de atencidn, ¢h salud, asi | Arco en C) - Cumplir con las actividades .def | actitud paca brindar ayuda, apaye,
gomo 1a conselidacitn 'de informacion para | objero contragtual. - Atencién con calidad, | asesoria.c informacion.

I trazabilidad de indicadores de la salud. ‘amabilidad al usuario. .

Velar por ¢l comeetd uso de fos inswmos
que ta Bubred le coiifie para‘lz ejécucién de
las  actividades pattadas, infonnande
oportunamente al supervisor del conirato;
tas novedades 'y ‘obsérvaciones quic paedan
afectarlos..

_ -Firma de los elementos de. protéceidn
—~Recibic y. hacer 0sé de los elementos. de | una vez sean entregados -Diligenciar fos
-proteLmén al nicio de fa jormnadas, .para Ta 1 formatos de limpieza y desinfeccion de
proteccion personal. acuerdp a la rotacidn en los equipos,
accesorios, chasis en las salas tilizadas

-;Na_liﬁcaciér_l' de. Reparte. dr: ‘sueesay de
Seguridad, ¢ Realization’ de actividades
dn las jornadas asignadas * Realizar el
use adecusds. de. mi usuario asignado;, b
prestar .mi. usuario ¥ conlrasein bajo
ningln coticepto a otros compaficres cn
la Insiitucidn. Solo.para use personal,.*
Realizar ¢l diligenciamietito dé tiiveles
de referencie. * Realizar el atendido del
paciente en dinamica Gerencial, *
Realizar verificacion del: consentimistila
informado. * Firms de recibido de fos
éiementos de protéceion. ¥ Firmio de ks
capacitaciones recibidas, “* Realice la

~Adherenéia a los nsiructivos de la Institucion en
lag aitividades: realizadas. diefiamente *“Cupiplif
las normas, reglamentos € instrucciones’ del
Sistediia de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo §G-SST *Hacer uso adecuado de las
elaves asignadas por la Institucion para realizar las
a,ctmdades diarias * Brindar atericidn humana,
Otras sctividades propiss del perfil qug i ieaz, c_allda tanta.al clicate interno como exicino’
foraleacdn el desarrollo de las. actividades’ | que requiera el servicio, “acerde con: las
misionales. vbligaciones  contractuales. *Realizar  fas
capacitaciones asignadas’ por la- Institucion *
Realizacién de lz. notificacién de sicosdd de
s¢guridad en ki [nlr:met de 'z Subred .Sur
*Reulization de Actividades realizadas en las. § SoPo : ..
Jomadas asignadas *Recibir los elementos . de- 1_1mp tezd ¥ dc:smﬁ:ccmn__ de. los
Ju {bir
-elementos utilizados por cada pacivnie.

proteccidn al inicio de la jomada, para la INFORM AC[ON DEL PAGO DE

proteccids personal. SEGURIBAD SOCIAL f)!x

/

Carrera 20 No. 47D - 35 Sur — Cadige pastali 110614
wwwsithredsur gov.co
Teléfons 7300000 Bxt 26087
© Sinsur - 2024




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD-SOCIAL
Periodo al ql}lg cerresponde el Fecha de Page ‘Namero de Plarillz
pago
i i Valor de Honoraries. Certificados e | -, oo
Ao MES. ANo | mEs | pia Mes Anderior $2108430
. . 9460852230
7023 DICIEMBRE 2024 01 02
Vator hunnrario's'-cg'rtiﬁcad_bs ¢l mos =nterlor. en letras DOS MILLONES CIENTOOCHO MIL CUAT.ROCiE_NTOS TREINTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Vilor Minime “Vilor
a Seguridad Soélal Cotizncitin e los Aportes Apartado
Péhsioriade NO. | PORVENIR $.185660 § 185600
Salod COMPENSAR $ 1160000 S 145p00 $ £45000:
ARL. 5 SURA $0 50
Caja de Compensacion NG Tatal. $ 336855 5 330600
I . E———
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Centa | AHORROS Némero dé Cuenta’ | 462370049738

K)EQU'\(\ \'( H)( )\mﬂ\@ o /@@QJ“?T

DAVID FELIPE JIMENEZ FORERO ‘vi/ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
1018464626 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARHIOS
. ._F,,,,——-w"'“’ i

Carvers 20 No. 47 b - 358ur — Céifigo postal: HO61F
wwnsibredsur gov.co
Teldfonn 7300000 Ext.26017
£ Siasnr » 2024




Solamblg

Alrie b s Cara e

Busgueda |Mispmcesos |Menij |-irun

Escrhiorio =+ Mend =» Adnilnistrecion decontistes = VEF CONtrato

E Cancelar

VER CONTRATC:
Ejecucidn del Contrato

1

-
i

Informacidn general
Condiciones

Bienes yservicios
Documientos del Provesdor
Documeiites del contrate
informacidn grasupuesial
Elecuclén del Contrato
Madificationes del Cantrate

Incumplimizntas

UTC-5:8:25:19
DAVID FELIBE JIME. .

L Buscar..

! Evolugolon de 13 Engidad Esiotar >

- Recepeidn de antfeulos

Plan de Pagos’

LSe requia:en emislongs de

c6digos de autorizackén? 7o ’
dentificacitn de pago numero de factiza- Fecha de emlsion Fechaderedepcién  Valortotal delafactura  Estado:
No existen resufmb’os que.cymplan confos criterids da biisqueda especificades
crear
Documentos de gjecucién del contrato

Rescriptidn Hombre del archivo Cargado por
'CUENTA FEBRERD 2023 DAVID . CUENTA FEBRERO 2024 DAVID Proveedor ‘Descargar Detalle
JSIMENEZ pdf JIMENEZ pdf
CUENTA. MARZQ 2023 DAVID CUENTA MARZD 2023 DAVID Proveedor  Dsscargar  Detalie
JIMENEZ pdf.pdf JIMENEZ: pdf.pdf i
CUENTA DE COBRQ.ABRIL DAVID CUENTA DE COBRD ABRIL DAVID Proveedor Descargar  Dtalle
JIMENEZ. put JIMENEZ,pdf *
CUENTAS DAVID MAYO,pdf CUENTAS DAVID MAYO.pdf Proyeedor. Destargar  Detalle
CUENTA DAVID JUNIO 2023.pd{ CUENTA DAVID JUMID 2023.pdf Proveedat . Descargat.  [etalle
CUENTA DE COBRO JULIG DAVID CUENTA DE GOBRO JULIO DAVID Proveedor Descargar  Detalie
JIMEMEZ, pd§ JIMENEZ.pdf '
CUENTA DE GOBRO DAVID JIMENEZ CUENTA DE COBRO DAVID JIMENEZ, Piaveedor Descargar  Detalle
AGOSTO pdf AGDSTO,pdf
CUENTA DE COBRO DAVID JIMENEZ CUENTA DECORRO DAVID JIMENEZ Proveedor Deseargar Détglie
SEPTIEMBRE pdf SEPTIEMERE.pdf’ '
CUENTAS-0CTUBRE DAVID JIMENEZ pdl  GUENTAS OCTUBRE DAVID JIMENEZ pdf- - Praveedor Descargar  Detalle
GUENTA NOVIEMEBRE DAVID CUENTA NOVIEMBRE DAVIDIMENEZ pdf  Proveedor Descargar  Datalla
HMENEZ pdf
induceTon david pdf induceldn david ipdf Provastor Dgscargar  UDetalle
CUENTA DAVID _Dit:'lEMBRE‘pdf : Proveedar Descargar  Detallé

- Cancelai

© VORTAL 2019 Téminosdeuso. Normativa

‘Soporte Remole  Ayuda { ; f

CUENTA DAVID DICIEMERE pdf

F .
i
J

: Borar  Cargameva

S Evaluaeian de la Entidad Eztatsl

D12000-52-0B08 www.colombiacempra.goveg/soporte

Lunes a Viernes. 7:00 am a 7:00 pm
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Se ha registrado tu respuesta

Enviar otra respuesta
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do Skrvicios de Salud
SurkSE,

SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES. PRESTACION DE
SERVICIOS

e b Sl ey

DATOS DEL INFORME

-

e e e e

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hastay 2024-01-31
Nomtbre 4l | ALEXIS GERARDO LOPEZCASTILLO Niimero-dé Documenta: $0813701
Contratisia: - '
Curreo__El'ectrénicn: Lagati S00gghoimaii.com Nimero Telefanico: 3053879452
Nombre del | NANCY STELLA | o0 DIRECTOR: DE SERVICIOS | Cédiga
Suipervisor: TABARES RAMIREZ g0 COMPLEMENTARIOS Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate;

1876-2023.

Aiflo Contrate:

2023

CDP Contrato Inicial:

s05

Perfil:.

TECNQLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Direecidn a la.que Perfenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

Linidad-de Sérvicios:

1SS VISTA HERMOSA

i e ——————————eieied

‘EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

LIQUIDACION DE SERVICIOS .
. imero . rocetdaje(%e
Centro de P . Niitiiern. Nim Valor X . Pro _aje(_(.:)
U Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas N ‘Hora D
S Adicionales Costos-
DIRECCIGN BE [ g -
LO2TN SERVICIOS TUNAL 186 0 12330 $2293380 | 100%.
COMPLEMENTARIOS -
VALOR
SERVICIO . . . e ey o S N
PRESTADO § 2293380 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA 'Y TRES MIL TRESCIENTOS QCHENTAPESOS
MES:
—— — e ——

Fecha de Inieio del Contrate -2023-02-01 IF:;]::] de Terminacldn del Contrate | ), og 4y

Mo, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaclén No. Adicidn Valor Adicitn CDF

1 2023-05-01 2623-06-30 1 32034450 1_56|

2 2023-07-0] 20230831 2 $ 1997460 2129 (,f"v
o o 5

3 2023-08-01 20230930 3 $ 2293380 2427

4. "2021-09-01 2023-10-31 4 $2589300 2809




EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 12023-09-04 2023-10-31 5 $ 221940 2802
6 2023-10-01 2023-11.30 6 $ 1923450 : 1569
7 . 2023-11:01 2024-01-31 7 |s 2219400 3609
8 2023-12-01 2024:01-31 % $2589300 4007
g 2024-01-01 2024:01-31 9. §.2256390- 139

No. Cuenta Segiin €] Mes.Certificado

Mes Cnenta de Cobro

Valor-a Pagar

£ FEBRERO. §2215400
2 MARZO $2441340
3 ABRIL § 1997460
i MAYO $-2330370
s JUNIO - 5 2219400
6 RILIO $1997460
7 AGOSTO $ 2293380
g SEPTIEMBRE § 2589300
) OCTUBRE . § 2145420
10: NOVIEMBRE $.2219400

11 DICIEMBRE

$ 2478330

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL R SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 9173520 $37298620 524931260 $.2367360

R S

Imégenes daagnosncns) acorde con I Lex
Aftis, segln necesidad de LA SUBRED
SUR B.S.E, de’ acuerde a. los principios del

--Toma de estudios de Tmagénies Diagnasticas, de
acuerdp al sgendamiento- asignade toma de

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN o
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar servicios. de perfil. (Téendlogia .en Regisrar e la bistoria Slniod

(Dmamlcn} la mformacmn del esiudio
tomadlo al pacicoie «chlstrar en ¢l

‘autocuidada de.la salud a nivel mdmdual
farnitiar y comunitaria,

apoye, asesotia €. informactén hasta. el final de [a
atencidn.

! Sigtemia General de  Ségwidad Social | estudios de- los pacientes ‘de wrgencias - aplicative AQUILA efi estudio- tomado
(SGSSS), Sisiema Obligatorie -de Garantla Tiospitalizacion « —~ con_la. mareacion 2 ecuada Eon las
y  Calidad’ {80GE) ¥ demds nommas : ’ iniciales del teenologo, con integralidad,
concordantes, secuencialidad, clara-y completa’
Realizar . petividades de; informacion, -~Portar el camet-de la Inshlucu’)n en fa jornada Pres: ian al wsoaro al imici d i
pducacion, . comunicacién encaminadas - o asignada. - —-Presentacion al- usngrio. al infcio de resentacidn al usuario al inicie ce

2 promover y prevenir la enfermgdad y €1 | la atencion con buena actid pars brindar ayuda, atenditn con buena aetitd par brindar

syuda, -apoyo, asesorfa e informacion

hasta:cl final de Ja atencién.

Carrera 20 No, &7 b~ 33 Sur — Codigo pastal: 110811

wivnLsibredsur gov.co
Teléfana 7300000 Ext 26007
& Siawmr-2024




.ACTIVID'ADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN N
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Registrar  en  Ja  historia  zlinica la
Infortacin de la intérvéncion al- paciente,
plar decuidados de salud aral, simultarien.o
mmediatamente después de su realizacidn,
con integralidad ccuencialidad, | ~Registrar en Yo HC la toma de estudios de
racionalidad  cientifica  (l6giva, clara, Tindgenes Dlagnasu-.as de Jos patientes atendidos
complera} y demds criterios que defina ef | de orgéneins- -hospifalizacion y-consulta externa -
Ministeric de_ Salud ¥y Protecciéhy Social o
Entés competentes que regutan Ja materia
{Resolucién 1995-1999, 830- 21T norma’
que la modifique,sustimya).

~Veriﬁcar'quc ¢l paciente.se éncuenire
con la preparacion adecuada para’ ia
toma de los estudios con medic dé
contraste % Verificacidn . de  ios
Consenfimientos. informados  que s
hatlan firmados por los pasientes. ‘

Apeyar ko elaboracion, actualizacitn de

Aformatos, protocolos, guias. provediimientos -Reatizar ¢l diligenciamiento de niveles

de salud oral v wdherdrse a los mismas, de referencia, acidide det paciente en
[y o e --Adherencia a los histreetivos de [a Institicion. an )

mcluycndo el diligenciamigito el dindmica Gerencial ¥ en el dtive
PR e Iasnclmdade{nahzadaq diarigmente, - ;

_gomsentimicnto  informade ¢ fos  casos asignatlo para tal fin. - -Fioms dck

“peitinentes  garantizando  las  normas. consentimicnto informado

universales de bioscguridad.

Apoyar & {a identificacién, -Diiiggn;iallli:nl(i ¥ Realizacion de limpieza y .
camctcnzacmn, inscripoiGa, mancjo,- | desinféccion de los equipos ulilizados. en (Tac, -Realizdc presentacion al osuarlo  al
seguimicnlo y canalizacién 4 usuarios a Tas | Equipos de Rayos %, Equipe deRayos x Porlatiles, | iriicio y final de’1a atendifu £6n buena:
diferentes ‘rutas de ‘atencion en salud, ast | Arco en -C) - Cumplir cori las- actividadeés del | actitud para brindar ayuda, apoyo,

coma [a consolidacidn de informacipn para | -objeto- contractual, - Afencién con  calidad, | -asesoria e informacitn.
ta tmzahllxdad ide mdlcador:.s de la salud. amabilidad al wsuario.
Velar por ¢l cotrecto uso de {os insumas -Firma de los- elementos de proteceian

una vez sean chiregades. -Diligene - los
formatos de Kmpicza v desinfeccién. de

que {3 Subred e coniie para la gjecicion de
las  actividades pactadss,  inforntando
oportwiamente al supervisor del contrato, achdrde 2. la rotacidn ¢n los equipos,
las novedades v observaciones que puidan accésorivs, éhasis  clra  les  salds:
afectirlos. atilizadas

—Recibir ¥ hacer uso. de los clementos do
proteccidn al inicio de- 3 jomada, pare la
proteccién personal. =- -

-Adhereneia a los instructivos de 1z Institicidn en
las actividades realizadas- disriamente *Cumplir
las nommas, reglamentos ¢ instrueciones del
Sistema de. Gebtion de la’ Seguridad 'y Salud cn ef
Trabiajo 8G-SST *¥Hacer uso adeecusda de las
claves asignadus por la Institucion pam realizar lag
. actividades diarins * Brindar stencidn lumana,
Oliras actividad topias def g uc e 4 tanto al o cothd
) vigaces proplas pc{ﬁ_l 1 cfi az,célld elieate imermy externo Realizar-¢l diligenciamiento de niveles
fortalezeat ¢l desarrolio de las astividedes | que reguiera ol servicio, séorde  cof. Hs p e . ; .
PR Py .o | dereferencia, * Realizar el stendido del
misiogales. obligacionss  contractealcs. Realizar  las . e i
’ R s PR pacientc  en  dindmica  Gerengial,
capacitaciones asignadas por lo institucién *
N p . Lo o Reatizdr verificacion del consenlimiento
Realizacidn de 1s notificacién de  siucesos  de -
informads. * Firma de técibido de log
sepuridad gn. la Intramet de ja Subred St .
. elementcs te proteccién. * Firmy de las
Bealizacion de Actividades realizadas en lag .
capacitaciones recibidas. * Renlizar la
Jomadas asignadas *Recibir los clementos- de

limpicza ¥ desinfeceitn  de  los

proteccwn al inicio. de la jownadd, para- la T e
elementos utilizadbs por.cada pacienii.

proteccion-personal, i : weicnl

-Nptificacion dé Reporte de. steesos di.
Seguridid, ¥ Realizacion dé actividades
en bas jornadas asigoadas - * Wealizar ¢l
use adecuado de mi’ uziarin asignade, ni
prestar mi usuario’y contrasefia bijo
ningin- concepto 8 oiros cumpnnems en
I& Institucion. Solo para-use personal, *

Carréra 20 Noi 47 b - 35 Sup---Cddine postal: 110611
whw.subredsur gov.co
Toléfonn 7300000 Ext 26047
D Siaseir - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que carresponde: Ficha de Pago 'Nﬁmjer_o de Planilla.
el pago
_ Valor de Honorarios | .
ANO MES ANC MES pia Certificados el Mes Anterfor 52478330
TAT26
24123 BICIEMBRE 20624, oL 29
Valor Kori s tificados cf mes anter et DoOs. MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY OCHO MIL TRESCIENTOS
alor honorareos cayiisicad QS _c_.m:es ﬂ__l‘l__EFIUI' e_l’l ctras . TRE]NT.APESOS
Entidndés Aportaptes a ingreso Base: Vator Valor
; " . b S 5 h ! y - o . Fta]
Ltem Segurldad Social de Cotizacién ?’lm:rno de Aportado
- : ; os.Apﬂrtcs.
ADMINISTRADORA )
Pensionada NO COLOMBIANA DE S 185600 $. 190800
) PENSIONES COLPENS!ONES
_ 51160000 )
Salud FAMISANAR ) S 145000 5148400
ARL 5 SURA 50 $%
Cajn de Compensacidn NO “Tatal § 336655 §338400

]
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVNIE_NDA SiA. Tips de Cuentd AHORROS Ntmeto de Cucnta | 483403514131

FAleirs //‘,/‘??/ (55 },//ﬁ | (}@Qa77

; LEX[S GERARDO LOPEZ CASTILLO '\9/ NANCY STELLA TAB&RES HRAMIREZ
80313701 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLENIE‘\TTARIOS

Carrera 20 No. 47 b= 35 Sigr === Codigo postal: 110611
i subredstir. gav.co
Teléfono 7300000 Hxt 26017
U © Siasur- 2024
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Escritolio —+ Meng —' Adminisvagién de éohimtis — Ver contrato

1 informacion genaral.

#  Condlciones

3 Blenes y-sanvicios

5 Documentos del Proveetor

Bacumentos def cantrate

w

5 Informacitn présupuostal
7 Elacucién de! Contrate
§ -Modificacionis det Conlralo

% Incumplirientas

©VORTAL20Y¢ Térmings deuse  Marmativa  Soports Remoto Ayud

Editar

UTC -5.17:27:59
ALEXIS BERARDC 1O,

‘Buscar..

! .Cancelar’] 1 < n Evaliacion de ta Entidad Estatal j: > 3,
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrata.
{2 Porgentaje 27 Recepeldn de articulos
Plan de Pagos
.$Sersquieron emisiones de
. g L. 80 No
cédifos de autcrizaclén?
Idantiffcacién de pago nurpera de _f_actura Fecha da emlsién Fetha de recepeidn Walor total de fa factura Estado
Mo exister: resultados que cump!én con los criterles ds bitsqtieda especiiicados
% arear j
Documenitos de ejecucion de! contrata
Dascilpelon Nombra dal archive Cargado por
8] CUENTA FEBRERQ 2023 ALEXIS CUENTAFEBRERD 2023 ALEXIS: Proveedor ‘yascargar Detalle
LOPEZ pdt LOPEZ.pdf
O CUENTA MARZO 2023 ALEXIS CLENTA MARZD. 2023 ALEXIS Provesdor Descargar  Dolalte
LOREZ.pdf.pdf LOPEZ pdf pdf
{J  CUENTADE COBROABRIL ALEXIS CUENTA DE COBRO ABRIL ALEXIS Proveedor Deseargar  Detalls
LOPEZ pdf LOPEZ pdf :
n CUENTAS ALEXIS MAYO.pdf CUENTAS ALEXIS MAYO pdf Proveadar. Descérgar  Detalle
[  GUENTAALEXIS JUNIO 2023.pdf GUENTAALEX]S JUNIC 2023 pdf Praveedor Descargar . Detalie
[0  CUENTADE COBROJULIO ALEXIS CUENTA DE COBRO JULIO ALEXIS Provaads Descargar  Ditalle
_LOF'.EZ-,_pdf ’ LOPEZ pdf ’
[}  CUENTADE GOBROALEXIS LOPEZ CUENTA DE CORBRG ALEXIS LOPEZ Praveedor Descaigar  Datalle
AGOSTO.pt o o AGOSTO.pdl
{J  CUENTAS DE COBRO SEPTIEMERE CUENTAS'DE GOBRO SEPTIEMBRE _ Proveador. Descorgar  Detalle.
.ALE_XIS_LQPE_Z_ZUZS.pdf ALEXIS LGPEZ_2023.nd(
[0 -CUENTA OCTUBRE_ALEXIS LOPEZ, pdf ‘CUENTA'OCTUBRE ALEXIS LOPEZ pdf Proveedor Descargar  Dstalls.
]  CUENTANOVIEMBRE. alexis iopezpdf- ‘CUENTA NOVIEMBRE alexis fopez.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(] Aexis reduscién pf Aloxis reduccian .pdf ‘Pravaedor Descargar  Delalls’
S \
I—-Bcrrar !{ Carga mieva j'
H

- Cancélar !
l ar

f S i e

01800U-52-0808 www,colar

giv.efsoperty  Lunes s Viemes 7:00 am a 7:00 om

‘hitps:/iwww.secop:gov.ce/CO1ContracisManagement Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1 . SLOCNTR 9976737

A



UO{IBLLIOL| ap lopersdQ Jesuaduic) ap sped Jod QQYAINY OUIOS OpRIISeD Wuw.w..ou.:mﬁsuov 29153

0 HEE O090EE 4
) o o
] il -0
0 o ¥
[ 0, o
[ o [
a o 1)
apast 209591 3
onvats Boskl '

ORERES

9izaiees

YIOZANST

1 ZEETOT "o Y1060E

THvOVd v iDL

]

WOOHWLOHBO0S LYY

oTHLEYD.

ZHOTOMARLD SIXTTY boreiaoe

'3 INVIHNOJY JHEHOR

I Wi avd '

SILMOLY Ia NOIOVAINDITOLNY 3G YaVyOILINI VTNV

woogpuedil | insuzdwiod

&8
B




UGB 3P Jopeladp desuediio) 3p aaied jod QQVAIRD owos OPEIISED B15 QIUBUNIDRP 2357

DA% STy OTHASwS 230

Mzger

! Thee2D2

FAR

¥ yioe0e

HOPEEES

S31L:0dV 30 NOIDVAINDINOLNY 3d VAVHDILNI VITINYId

HODHILOHEIO05L LYSY

GEEILLT

QTILEYD.
07 CAYYHID ST

VOLELRDE

LNy,

LUOD Bifiug|dILL | IDSU2dW0D




ENGUESTA PROGESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2022-01-12

N° Radicado: 263502

Aceplar




SUBRED- INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
i
aumu_z_mmw ) o L ]
e Servias detakd. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodun .C_crt_iﬁ'cnr: Desde: 20240101 Hastz; 2024-01-31
Nombre del | THOHANN DAVID GUTIERREZ CARDENAS | Némero dé-Documentos 1030674119
Contratista: ;
Correa Electronice: Ihchanndge@gmail.com Nimero Telefonico: 3057755736
‘Nombre del { NaNcy STELLA Carso: DIRECTOR De SERVICIOS | Cadige | “009.ds
‘Supervisor: TABARES RAMIREZ ki COMPLEMERNTARIOS Grado: e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrata: 18772023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: TECNGLOGO EN RADIOLOGIA B IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direccion & fa qa¢ Pertencees: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad dé Serviciost LSS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
Centro de . ie e Witmero AHInEro Valor PrOLe__ta]e(_ 7o)
Dirececion Unidad Horas. Total Centro de
Costos Horas . . . Hora
Adicionales Costos
'DIRECCION' DE | oo _ _
LOBME “SERVICIOS _ \:ﬁz}ssg\; 156 a 12330 $2293380 | 100%
COMPLEMENTARIOS HRBIAREE
VALOR
SERVICIO N e e T A VPG TOS o -
PRESTADO 52293380 DOS MILLONES DOSCIENTOS. NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS,
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de. nicio del Coxitrato 2023-02-01 Fecha de Yerminacton del’ Conteatn | 50,5 4 4
Inicial
- No. Prorroga Fecha Inlcio Fecha Terminagion No. Adicion Vajor Adicién CDP
i 3415401 20730731 | $.2071440 1561
2 3023-07-01 2023-08-31 2 $ 2145420, 2129
3 2023-D8-0] 2823-09-30 3 $ 2293380 2427
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2959200 2809




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 20231031 5 § 147960 2809
6 2023-1001 2023-11:30 6 $.1997460 3169
7 2023-T1-0i 20240131 7 $.2215400 3609
8 2023-12-01 2024-01-3t 8 $ 2367360 4807
9 2024-01-01 2024-01-31 | 9 $2441340 139
~ No. Cuenta Segiin el Mes Certiflicado ‘Mes Cuentade Cohro Valor a-Pagar

1 FEBRERQ 2071340,

2 MARZO $ 2293380

3 ABRIL $ 23673060

4 MAYO $ 2293380

3 JUNIO- | $2219400.
6 MLIO § 2145420

1 AGOSTO §2293380
8 SEPTIEMBRE | s2s1260

9 OCTUBRE §2203380

10 NOVIEMBRE | $2219400

1 DICIEMERE $ 2219460

$ 9173520 ] § 27816480 $ 25227180 $ 2589300

_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : « o .
IGACIONES ESPECIFICAS (LAS ~ENEL PER . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Ptesiar servicios de perfil (lecrologe &n -Regisirar  ¢n 14 histosia  clinice
fmagenes diagnosticas) acorde con 4 Lex _ o (Dinamica.) la informacion dei estudio
Aris, segun necgsidad de LA SUBRED } -Toma de estudios de Imdgenes. Diagnosticas, de | tiinade al pacient¢ *Registrar en o
¢ SUR EKE, de acustdd a-los principios del. | dcuerdo -l ageridamicnto  asignado toma. de | aplicative AQUILA el estudio tomady
Sisteria  General  de Sepuridad ‘Secial | ostdies de los  pacientes. de  urgencias - { con la marcacién adecuada con as
(SGSSS), Sistema Obligatorio .de Garantia: hospitalizacién” inicialesdel {eendlogo, con integrakidad,
y Caliddd (SOGC) ¥ demils, nbraias secuencialidad, tlara y completa para cl
concordanies. mes de enero de'2024.
Rr'dliza_r ‘actividades  de  inforinacion, -Prc_scmncfﬁn al 'usuario- al inicio: de Ia
educacion, ‘comunicacién encaminadas a _Partar el cainét de 12 [nstiticion en la jormadd | &tencidn con buena actitud para brindar
P profiover ¥ pievenir la enfermedad ¥ el asignadn, Atencién -con calidad, informa al | ayuda, apoye, ‘2sdsoriz € informacidn
autocyidado de la salud a nivel individial, paciente del estudio'qie se va a realizar, hasta el final de ia. atencion, para el mes
familiary comunitaria. de éhero-de 2023,

Carrera 20 No, 47 B 35 Sup - Cidige posial: 11611
i suredsur, gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION.

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar  en  iz. historin  clinica- Ia
informacion de la intervencidn &l paciente,
plat de cuidados de-salud oral, shmultaned o
iniicdiatamenie- después de su téajizacidn,

“Verificar que cf piciente sc. encuentre
con la preparacion .adectada para la

chn intggralidad, secuencialidad, Regisirar en Ja. HC la toma de estudios de toma “de- los estudips con medio de
k3 ractonalidud  cientifica  {lggica, clara, Imagenes iagnosticas de los pacientes alendidos contraste  * Verificaciow de  los
compléta} y demis criterios que defing el | deurgencias-hospitalizacién y consul externa. Consentimientos  informados. que se
Ministerio de Salud. y Proicécion Social o hayin firmado por 1ds pacientes para ¢l
Entes ¢ompetentés que regulan la maieria mes de enero de. 2024,
(Resolucion  1995-1995, 839:2017 noami
qué-fa modifique.sustituya).
Apoyar lz elaboracién, actualizacidn de " - L
poyar fe wasor . i Lo sRealizar el diligenciamiento de niveles
formatog, protocalos, guias, procedimicnivs . X A
. T A de referencia, atendido del paciente en
de salud oral y adhericse § log mismos, Y. . . . Lo Ty oy ; L
. N o N -Acdherencia a los instructivos de la Instifucidon en didimica Gerencial. v en .el drive
4 incluyends el diligenciamiente el P S . g :
: P {a5 acthvidodes realizadis diariamente, asipnado pamy tal fin, *Fima  del
consenliniténty imfbrmade 0 fos easos o - A T
. S consentimicnfo informado, para ¢l nfes.
pertinentes  parantizando  las  normas 1 e,
L . N de enero de 2024,
universales de bioséguridad, :
Apoyar oh la idennficacitn, | -Dilipedciamiento y Reulizacién de limpicza y . : e
’ L, . L - LR : L o -Realizar preseniacion &l usvaric al
caracierizacion, mscripeion; manejo,- | desinfeccidn de los eguipos utilizados en (Tac, RS v gy i
- PN - S g . o s infcio’ y final de la atencidn con bucna
5 seguimicnin.y canalizacidn a vsuarivs a ias | Hquipos de-Rayos x, Equipo de Rayos x Poriatiles, sctitnd Gdra brindar “ayu da. apoyo
- diferentés rutag de. aleneidns en salud, asi- | Arco en C) * Cumplir odn las ‘aetividades del AG pa T #,  Apoye.
e L iy .. o asesoria. e informacion , para el mes de.
come la consolidacion de informacidn para objete  contractual. Atcncidn  con calidad, cners de 2024
“la tragabilidad de indicadores de fa salud. amabilidad af usuario” R
v : L . ~Firma' de los clementos de proteccitn
elar por el comecto use de los insumos . . o
- L una vez sean entrégados correspondiente
que 1a Subred le confie para la gjeducion de e . . . L : T L s i
P T T T . d ) -Recibir 'y bacer uso- de los glementos de’ i oal mes di cnero de 2024, * Diligedeiar
las  ablividade¥.  paectadas.  Informando L I T : T - P i L
Bl - A proteccidn al Inicio de la jomada, para la los. formatos -de limpieza y deginfeecion
opersunamente al supervisar del contratg, o - h ) . e i .
A TR proteceion persaial, de acuerdo 2 1a rotacicn’ en los equipos,
lus novedoades y observaciones quie puacdan ; SR i e
: accesorios, chasis en las salas ulilizadas,
-afectarios: ) . .
para el mes de.énera de 2024
-Netificacion de Reporte de suceésos de
-mdffereneia 8 los insinuetives.de tn Institicidn en” | Sepusidad, pard el mes. de enero de
las avtividades: realizaday disriamente *Cumplic { 2024* Realizacion de actividddes en las.
las nonmay, reglamentos ¢ instoicciones del | ojornadas asipnddas  durante ol mes de
Sistema de Gestidn defa Seguridad v Salud en ¢l enera  de  2024% Realizar el uso
Trabyjo 8G-SST *tlacer uso adecuado de lds | adecwads de mi usuatio .asignade, ni
ciaves asigniadas por la Tnstitucion pasa realizar las. | prestar mi -usuario v toniraseda bajo
actividaded diarias ¥ Brindar atencién humana, | ningimn. conceptc 2 offos compafieros cn
Ouas aclividades . propias del perfil que | eficiz, cilida tanto af clienie Tnterho como-exXwerno | Ia [nstitucidén. Solo para usé personal, *
? fortalercan. eb-desarrollo de las actividades que requiera el serviéio, acorde com las Realizar el diligenciamiento de niveles
tisionales, obligaciones  Contracivales.  *Realizar las | de referencia. * Realizar el alendido del

capacitzciones asighadas pof la Institucion *

Realizacion de la _notificacidn de sticcsos  de-

segundad en la Ilntranet de la Subred Sur
*Realizacidn de Actividades realfizadas en la
Jomnadas  asigradas’ *Recibir los slementos de
proteccién al iniclo de la jornada, pace la
proleccion personal.

pacicile ed dindmica Gerencial, *
Realizar verificacion: def- consentimicnto
informado. * Firma de fecibido de los
clementos de proteccitn, * Fitma de lus
cdpacitacipnes récibidas, *- Réalizar la
limpleza y  desinfeccion  de  los
clemicntos’ utilizados por cada paciente,.
pard el mes de cnera 2024

Cotrwerd 20 No 47 8 -« 35 Syr w-v Codign poseal: TIH61T

wivsesibredsitr grov.co
Teléfono 7300000 Fxe 26007




INFORMACION DEL PAGO DE-SEGURIDAD SOCIAL
‘Periada al que corresponde "Fecha de Pago Némero de Planilla
el pago -
- i Valor de Honorarios $3219400
ARO. ‘MES: ARG | MES | DIA Certificadns el Mes Anterior It
- 9460793335

2023 DICIEMBRE 2024 i3] 16

Valor honpiarios certificados ¢l mes anferjor en letrag DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATR.OC'IEN_T(]S PESOY.
ftern. Entidades Aportantes & Togresi Base 'Mi:i?tian; de Valor
‘Seguridad Sucial de-Cotizacion i Aportado
i e los Aparics.

o ADMINISTRADORA

Bansionada NO COLGMBIANA . DB §'185600 § 185600
PENSIONES COLPENSIONES

_ § — $ 1160000 ] .

Salud FAMISANAR .§-145000- 5 145690
" ARL 5 SURA 50 S
Caja de Compensacion “NO Total % 336655 8 330600
INFORMACION DE PAGO.
Entidad Bancaria. BANCO DAVIVIENDA $.A. Tipe de Citenta AHORROS Niimero de Cuenta 7590478124

. JRUL\QN\ gﬁeﬂﬁ%.. /6 sy 7 -

: : ' 7
JHOHANN DAVID GUTIERREZ CARDENAS. & nancy STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

'\\A ' Carrera 20 No. 47 b= 35 Siar -+~ Codigo postal: 110611
www.sihredsurgov.co
Telifona 2300000 Ext 26017
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A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUUR-E.S.E.
BExR
H
Subred boprids .
;e Servicios oo Solud INFORME DE, ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde:. 2024-01-01 ‘Hastay -2024-01-31
Nombre el | ¢ AREN GIZETH SANCHEZ TRUJSILLO Niimero de Documento: 1030631124
Coniratista:
Carreo Electrénico: Kagisati@pmail.com Nimero- Telefanico: 30_02‘?63_254
Nombre del | NANCY STELLA. | (. . DIRECTOR. DE: SERVICIOS | Cédigo -1 009.05
Supirvisor: TABARES RAMIREZ -Arga COMPLEMENTARIOS ' Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No- Contrator 1880-2023 Ao Contrato: 2023 CD¥ Contrato Inicial: 505
Perfil: “TECNCLOGD EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Dircecion a [4 que Pertenece: DIRECCICJ_N DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de-Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . ‘Nimero ) Pracetaje(%)
Centro de o , Niimerp Valor je(%)
e Direccidn Unidad Horas. Total Centro de
Costos’ Horas: R Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
LOZME SERVICIOS MEISSEN | 186 6 12330 $2367360 103.2%
 COMPLEMENTARIOS R
VALOR
SERVICIO . o _ . _ o .
PRESTADO §2367360 DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
1 MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iuicio del Coatrato 20230201 f:ﬁ::[ de Terminacidn det Contrato | 0,0 46 34
No. Prorroga; Fechg Inicio ‘Fecha Terminseion: No. Adicién Valor-Adicidn CDP
1 2023.05-01 2023-07-31 1 $ 19723480 1561
z 2023-06-61 2023-07-31 2 5369900 1843
3 2023-67-01 2023:08-31 3 5:2636620 2129
4 2023-08-0} 2023-09-30 4 $2687940 2427




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 ; 20_23-‘09;—01 2023:10-3 5 § 2441340 2809
6 -2023-10-01 -2023:11:30 6 § 1849500 3169
7 2023-11-01 2024-01-31 7 §2441340 3609
8 2023-12-01 2024-01:31 8 5 2357360 4007
g 2024-01-0} "2024-01-31 g § 2589300 139
No. Cuenta Scgin el Mes Certificado “Més Cuenta de Cobra Yalora Pagar
! FEBRERO- $.2071440
2 WARZQ $ 2293380
3 ABRIL § 2219400
4 MAYO $ 2203380
3 SURG $32515320.
7] JULIOS $ 2589300
7 AGOSTO- $.2663280.
8 ;SEPTIEMERE $2145420-
g OCTUBRE 52293380
16 NOVIEMBRE 5 2441340
1 DICIEMBRE '$2367360
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL i : : ‘SALDQ DEL
) : . : i EALIZAD
CONTRATO CONTRATO. PAGOS REALIZADOS CONTRATO-
$9173520 $ 28482300 $ 258930400 ‘% 2589300
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN ! C L
; : M UCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO
OBLIGA_CION
Prestar servicios de -perfil {Tecnclogo en. -+ Registrar en la hi'sfor'ia_ clinica
Tragenes diagnosticas) acorde con 13 Lex tDinamica ) la informacion del eswdio
Arfis, segun necesidad de LA SUBRED { -Toma de estudiod de lindgencs Diagnosticas, de | tomado- al puciente *Registrar en ol
1 SUR £.8.E; de-acuérdo. a los principios def | acuerdo al agendamierilo. asigriado tomd de | aplicative. AQUILA el:esiudio tomado
Sistema General de Seguridad Social | estudios de ‘los pacientes de urgencias - | con’ la marcacion ‘adecuadd con las
{SG888), Sisterna Cbligatorio de Garantia | hospitalizacion iniciales del tecnolago, con integralidad,
y {Calidad (SOGC) vy demas normas . secuencialidad, clara. y - completa), paric
concordantes. el mes dé Enero'de 2024
Reglizar  actividadés de informaciin, “* Presentacién.al usuario &l inicio de Ja
) educacion, comunicacién ehdaminadas & | -Portar‘cl ¢amet de la Inifitucidh eii.la jornada | - atencién con buena sctitnd para brindar
2 ‘promover y prevenir la énfermedad y el | asignada, Atenéion con. calidad, informa 4l | ayuda, dpoyo.. asesorla & informacion
autocuidade. de la satud a hivel individud), | paciente.del estudio que.se va 2 realizar. hasta et final de 1a atencion, para el mes
[amiliary. comuniiaria: de Enero de 2024
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-ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN e
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Registrar  en  ta  historiz  clinica [a
informacion de la intervencién al paciente,

plan de caidados de salud aral, simultanca o -*Verificar que el paciente se enctientre.
inmedimamente despids de su realizacién,. ) colt la preparacion .adecuadz para la
can  -integralidad, secuéneialidad, | -Registrar en la HC Ja toma de estudios de’ { toma de los estudies con medio de
racionalidad  cientifica (lég:ca, clary, | imigenes Diagnoslicas de los. pacientes-atendidos. | contraste. -*  Verificacion  de los
completd) y demds criterios que ‘defia ¥1 | deurgericias -hospitalizacion ¥ consulta exteria, Consentimientos informados  que -se
Ministetio- de Salud y Protéccién Secial o halian firmado por los pacientes para el
Entes competahies que regulan la matera mes.de Enero de 2024

(Resolucién  1995-1999, 839-2017 norma
-que fa medilique sustituya).

Apoyar- la claboracidn, -actualizacion de. -+ Realizae el -diligencismiento de
formatds, . protocolos, gufas, pmcedlmlcntos. :

de salud oral v adherirse a los mismos niveles de referencia, atendido  del
¥ e vAdhcrcnc;a a los instruciivos de la Instilucidn en pacicnte.en dindmica Gerencial 'y én el
incluyendo el diligenciamicnio- ¢l ; e

consentimiento .informade en los casos Tas actividades realizadas diariamente. dr_z\_re_a.?l_gpqd__o para tal ﬂq_ Firma dgl
arti . . consentimiento informado, para ¢l mes
pertinenles  garantizands  li§  -ridrmas de Enera de 20724

‘univirsdles de bioseguridad, : e LB

-Apoyar en in identificacion, | * Diligericiamiento ¥ Realizacion de limpieza.y

-*" Realizar presentacion al usuario. ab
inicie y final dé la atencidii can buena
actitud  pora- brindar ayuda, apoyo,
asesoria ¢ informacién , para ¢l mes-de
Enero-de 2024 )

caracierizacidn,  inscripcion,.  mangjo, | -desinfeccion de los equipos ufitizados en (Tac,
seguimiento y canalizacion & usuarios a las | Equipos de Rayos x, Equipo de Rayos x Portatiles,
diferentes mtay de atencidn. én salud, asi | Ard ex ©) * ‘Cumplir con las actividades del-
como la consolidacion deinformacion: pasa. | . obijeto eontractual. ¥ Atencion con  calidad,
{2 trazabilidad d¢ indicadores de-la salud.. amabilidad al usuaric

-* Firma de lps clemienlos de proteceitn
una vez séan enitregadds correspondiente
*Remblr Yy hacer use de lo clemenios dé¢ | at mes de.Enero de 2023, ¥ Diligenciar
proteceion. al inicic dé Ia jomada, para ia | -los formatos de limpieza y desinfeccion
proteccion personal. de acuerdo a la rotacion cn los équipos;
ticéesorios, chasis en las salas utilizadas;

Velar por &l comecio uso de los insumos
que la Subred Je confic para la -gjecucion dz
fas. aclividades  pactadas,. infermandn
‘gportinamente al supeivisor -del contrato;
las novedades v observaciones que- puedan

alectatlos ‘pata el mes de Enero de 204,
-"potificacion de Reporte de sucesas de
~* adherencid a los instructivas. de [a Institucion en _Segﬂﬁ_d_a'd; pariy el ‘mes de Enero de
las. actividades’ realizadas diariamente *Camplic | 2024 * Realizacién de actividades en las
las. normas, reglamentos e instrucciones del jornadas asignadns dusante el mes. de
Sistema de Gestion de Ja Seguridad y Salud & ¢l | ‘Encro de 2024 * Realizar ¢l wuso
Trabajo 5G-SST *Hacer uso ade_c_undr’:" de las | adécuade de mi. ususric -asignade, ni
¢laves asignadas por la lnstitucidn para redlizar las prestar mi usuario 'y conirasefia bajo
] aclividades diarias * Brindar atencion humana, | nimgin coneepto ‘a oirds compafieres en
Otras zclividades propias del perfil que elicaz, calida tanto al cliente interno como extenio | 1a Fnstilucién, Solo. para uso personal. *
forialezcan el desarrollo de las acividades | que reéquicrd- el servicio, acorde con s Realizar el dlllgencmmlentu de. niveles.
misionales. ' obligdciones  conwaclualés:  *Realizar  las | de referencia, * Realizar el atendido de

capacitaciones asignadas. por Iz Institucion * paciente en' dindmica Gerencial, *
Realizacién dé' la” notificicion de sucesos de ; Realizar verificacion del. consentimiento-
seguridad en la Intranet de la Subred Sur | informado. * Firma de recibido de fos
*Realizadion de Actividades renlizadas: en la | elementos de proteccidn, * Firma de Jas.
Jornadas asignudas *Recibir: los elementos de capicilacioncs recibidas, * Realizar la
proteccién. ol inicia de 1a jomada, para la I_nnp:cza Y desinfeceion  d&  los
proteccién personal. clementos utilizades por cada paciente,
para el mes de Enerc de 2024
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pcrlmlo a[et%u:a;irresponde Fechn de Pago Nimers de-Planilla
i - i Yalor de ‘Honorarios .
ARO ‘MES Ak0 | MEs | pia Certificados ¢l Mes Arerior $2367360
: : 9460185310
2073 DICIEMBRE 2024 0 10
L . [0S MILLONES TRESCIENTOS: -SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
Yalor honorarios ccrt;ﬁcar_los cl.mes anterior en leiras SESENTAPESOS : -
: Entidades Aportantes a Ingreso Base. Vflll]r ) Valor
Ttem : . L L L Minimo de
‘Seguridad Social de Cotizacién los Ap : Aportado
: los: Aportes
o ADMINISTRADORA.
Peénsionado NG COLGMBIANA DE $ 85600, 5185600
PENSIONES COLPENSIONES
5 1160000 - _
Salud FAMISANAR $ 145000 $ 145000
ARL 5 SURA 50 S0
©aja de Compénsiciga NG Tofal §.336655 § 330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin | DAncQ CAIA SOCIAL - | pipg gi Cuenta | AHORROS Nimero de.Cuenta | 24105181785
BCSC 5.A. - g :
| ez T o, T
HCM‘@(‘\ SCW*L‘)/\CZ} oy fnl/l(é //C (80
‘KAREN GIZETH SANCHEZ TRUJILLO v(V NANCY STELLA TAB{\‘RES RA'VIIRLZ
103063 631 174 DIRECTOR DE SERVICIOS: COMPLEMENTARIOS

Cdreern 20 No. 47°b = 35 Sur - Codigh postal: 110611
“wiw.subredsir.govico.
Teldfone 7300000 Exi 26017
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Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la
Subred Integrada
de Servicios de

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta




