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

ALCALDEA MAYOR
' GOTADL
b INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRSUR a
' SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Piwtire del | JHON ALEXANDER PERA DIAZ Niimero de Documento: 80238659
Contratista:
Correo Electronico: abejuco(@hotmail.com Nimero Telefonico: 3108073391
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ C . PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: GUTIERREZ argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
=——=-
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 2034-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato [nicial: 426
Perfil: ENFERMERQ ESPECIALIZADO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
Tt I | NS e e W SR TR W

LIQUIDACION DE SERVICIOS

oy Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos

DIRECCION DE SERVICIOS
J02TN ety USS TUNAL $ 651600 9.4%

DIRECCION DE  SERVICIOS
JO2TN ST AbATiOR USS TUNAL § 4291392 62.2%
VALOR SERVICIO § 4942992 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
PRESTADO MES: NOVECIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato | 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial | 2022-04-30
e

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 20690640 $ 20690640 S0 $ 20690640

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA




Prestar servicios de acverdo &l perdil
{Enfermera{o}. Especiilizado (n)) aconds
con fa Lex Ars, segim necesidad de LA
SUBRED SUR ESE, do suerdo a los
principios  del Bistema  General  de
Scguridad  Sociat {8(358),  Sisterna
Obligatorio de Garantia y Calidad (SUGC)
y demds noras conpcordantes.

Prestar -servicios. con  estandares  de calidad,
apbrtunas y humanizidos

Reyistvo Historia Clinica

Redfizar  actividades de  informncion,
educacion, comunicacidn  encaminadas a
proriover y prevenin Ja enfenmedad y

antoividado de Ja salud & nivel individual,

famniliar y comunitaria,

Tehitasdd vida  saludables,

Educar o {ov pacicntes y cuidadores en estilos y
en mangjo de s
palelogia’y tmtamicnio

Historin ¢linica

Regisienr en ls Historia Clinica teda fa
informacior del  acte paramédica
{procedimicnto ¥ coidada de enfermeria, de
forma vera, seeuencial, voherente, legible,
clira, sin  facladums, enmendsdoras,
intercalaciones © espacios en blaaco, sin
utilizar  siglas

o inmediatumente  después  de sy
réalizacion, . con lategmlidad,
‘Secu¢ncialidadl, Racionalided  cientifica
(¥bpica, clars, completa) y demis criteriog
que defins vl Ministenio de Sghd y
Proleccidn Soctal o Entes curnpetcnte* que
regulan fa materta (Resolucion 199571599,
83972057 norma que Ia
modifique;sustituya),

distintas  a las
internacionainiente aprobadas), sitnulidnen

Diligenciar-cotreciaments los registros clinices.

Historiaclinica

Apoyar s clsborseion, actualizacién de

formatos,. prctoculm guigs, procedimicitos

de . enfermeria ¥ adherirse 2 los mismos,
incluyende el diligenciamicnto del
consemtimiente informade e Jos casos
pertigeates garntizande  las  riormas
nniversaies de bioseguridad.

Aplicacitn, actualizacion y diligenciamieno de
guias, protovelos ¥ formatos mstiteionales.

Histoiiz clinica

Agegurar I comecln sdministiacion de
medicamentss de acuerdo 2’ la prescripeidn

{onocer y aplicar protocole de-administracion de

médiva  eserits,  logible,  Ccorrectd, | Historia-clinica
et ; ) medicamontos

acitalizada de  ocuerdo sl prowcoln : ;

‘gsigblecido porla institucid.

ApOyaF en ka identificacion,

caracterizacidrs,  ‘inscripci i demtificaci lizacion 2 los servicios ds T

caracterizacidr,.  inseripeion,  manejo, | idemtificacion v canlizacion s servicios de Historia clinica

seguimiento y canalizacion a usuarios a los
diferentes mitas de‘atencibn e salud:

salud

Articular’ scciones  con los  equipes
mistonales para ol mangjo intepral ¥
cuidado del paciente, conforme o cstablece
la Ley 911 de 2014 o abmoa gue I
modifique, adicione o sustikeya. .

Articulacion v cdnalizacion itterscotorial ségin
necesidades die los usuarios

Historiz clinica

Renlizar ef sepuiinicnto ¥ custeddia dél carro
de pare dei servicio asignado de acuerdo ol
protedimientay formalos instintcionales,

Arqueo: de Carro de pard scgiin programacion y
segumnienio diario

Carpeta de'carrs de pare

Facer seguimicnio de comrol y evaluacion
al persensl auxiliar de enfermeria de

acuerdo a sus competeading ¥ setividades.

ded sarvicio, scorde con Ja Ley 211 de 2014
o momma que la” modifigue adicione o
sustiluyd.

Seguimieilo ¥ supervision al personal auxiliar de
enfermeria de fa vnidad

Formatos inslitucionsles

Currern 20.No. 47 b~ 38 Sur — Coidigo postal: T10811

wiwvisubredsur.gov.co
Teléfons 7300000 £x1 260§7
©© Siasur - 2022




i

Ofas actividades propias del - perfil que
fortakezedn 2l desarrolle de las actividades
misionales,

‘Beguimfento a s
_ejecuien

lanes- de manejo para’ que se

Historia clinica

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 11611
wyn.subredoe gov.co
Teldforio TON000 Ext 26017
& Sigsur « 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

NOVECIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS

Phcinda al Q€ 1 Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Henorarios Certificados el
ANO MES ARO MES Dia Mes Anterior Tindi
56407587
2022 ENERO 2022 02 21
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL

Item Entidades Aportantes | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $316352 $ 349900
Salud SANITAS $ 247150 $ 273400
$ 1977197
ARL 1 COLPATRIA $10321 al
Caja de Compensacion NO $573823 S 676600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 769085226

Lna Mexandee lena 0

JHON ALEXANDER PENA DIAZ

80238659

ALEXANDRA RODRIGUEY. GUTIERREZ
PROFESIONAL GESTION ADMI

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

© Sigsur - 2022

STRATIVO EN SALUD
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o

®4 compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

kL
T Pacice?)
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCHADA CANTIDAD
" CALLE 49A NO. 5C 16 ? " EXONERADO PAGO — ENFLEAUGS e
cc 80238650 JHON ALEXANDER PENA DIAZ 3108073391 absjuco@hotmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERD
SR v»xbm.wor_u_hu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARG) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoandiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO g2t 2023-01 : e Syl 2070600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ién O UPC Adicl Licencla Maternidad Dias Mora Walor Mora Total a Pager | No, Afiliados
Valor Mora UPc
Mo. Autorizacién Valer No. Autorizaclén Valor Cotlzaclén
EPS005 Sanitas EPS BOO251440-6 273.400 [} [ 0 0 [ 0 273.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aports FSP Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Mo,
Cédigo AFP Nembre Wi Obligaorts Foel AP o Sporte 00 | Disswors | ERNE N0 e TotalaPagar | o
230301 Porveni B10224808-8 349,900 0 0 [ 0 [ 0 348,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nembre N t p Otros | ValorMNeto | Dies | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pegar | No. Aflllados
Obligstoria | Mo, Valor Sistamas Cotizacld Mora | C I C . Baldo a Favor Favor Solidaridad
144 Vida Colpatria S.A. 8600021830 £3.300 53.300 0 ] £3.300 533 53.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra nIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporie Totsla Pagar | No.Afiliados Tipo Administradora Noi )%..__.__q.u_ . Vo -ﬂﬂnmo_mm LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 273.400 273.400
o 0 | o | 0 | o Pension 1 349,900 349,900
Icer Riesgos Laboralas 1 53,300 53.300
0 0 | 0 | 0 | 0 coF o o 0
ESAP ESAP Li] o 0
[ | | ICBF 0 o 0
MEN MEN o 0 ]
| [ [ SENA 0 [ [}
TOTALES 3 676.600 676,600
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- Ver contrato

cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
identificacién de pago niimero de factura

Fecha de emisitn

Editar

UTC -516:17:44
JHON ALEXANDER PER...
Buscar...

1d de pagina:: ayuda (@)

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

4 5e requieren emislones de codigos de autorizacién? Si  No

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

jecucion del contrato

on

187-2021. Jhon Alexander Pefa
Archivado)

7-2021. Jhon Alexander Pena
wchivado)

187.pdf
7.pdf
7.pdf
i7.pdf
7.pdr
7.pdf
1987.pdf

SEPTIEMBRE CTO No.1987 JHON

-1987-2021.pdf
RE-1987-2021.pdf
'E 1987-2021.pdf

)87-2021.pdf

Espanal (Colombr

Nombre del archivo

Febrera 1987-2021, Jhon Alexander
Pefa Digz..pdf

Marzo1987-2021. Jhon Alexander Pefa
Diaz pdf

Febrero 1987.pdf
Marzo1987.pdf
ABRIL 1987 pdf
JUNIO 1987.pdf
MAYO 1987.pdf
JULIO 1987.pdf
AGOSTO 1987.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No.1987
JHON PENA.pdf

OCTUBRE-1987-2021.pdf
NOVIEMBRE-1987-2021.pdf
DICIEMBRE 1987-2021.pdf

ENERO 1987-2021.pdf

018000-52-0808 www.colombi gov.

valor total de fa factura Estado

Crear

Cargado por

Proveedor

Provesdor

Proveedor

Proveedor escana Datalle
Proveedor

Proveedor

Proveedor @

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secgp.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderina/SalesContractEdit\ isw?dant Inianialdantifiar="01 &1 ANTD &240099 ar4
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