SLEALDIA MAYOR
D2 8DCOTADL

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre- del | ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ Nimero de Documento: 1022356831
Contratista:
Correo Electrénico: lestad03311989@gmail.com Nimero Telefonico: 3043847868
Nombre del | DANIEL ALEXANDER Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - - 009-05
Supervisor: HUERTAS ROJAS argo: DE URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2953-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP.Contrato Inicial: 426

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ o, ' o Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos -~ Direccion Unidad Total ie(”e)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS TRASLADO ) s
NUTS DE URGENCIAS SECUNDARIO § 1751220 73.8%
VALOR SERVICIO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: N VEINTEPESOS '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fechz\ de Terminacidn del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - ,‘ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO |, PAGOS REALIZADOS " CONTRATO ‘
$ 7121628 $ 7121628 $0 $7121628
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODOEN . PRODUCTO O EVIDENCIA

"OBLIGACION







"1). Prestar servicios de pertil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de  Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes,

-Para el periodo comprendido del 1 al 28 de
febrero de 2022 se realizan actividades propias de
auxiliar de enfermerfa en el traslado de pacientes y
debida  adherencia  a  los  procedimientos vy
protocolos instilucionales entre las unidades de la
Subred SUR.

--Historia clinica

2). Realizar actlividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover "y prevenir “la “enfermedad “y el
autocuidado de Ia salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

---Para el periodo del 1 al 28 de febrero de 2022
se realizan las actividades propias de traslados de
pacientes brindandoeducacién - e -informando -a
ellos las normas de bioseguridad y cuidad de la
salud por temas de pandemia.

--Historia Clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente / después de ,su
realizacion, con’ Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientitica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico -del
servicio, los cambios en- el estado o
evolucion del paciente,

-Para el mes de febrero de 2022 Se registre en la

historia clinica todos ‘los detalles de atencion al *

paciente segin corresponda, con la debida
adherencia a  procedimientos 'y  protocolos
institucionales.

-Historia clinica

4), Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Para el mes de febrero de 2022 no se realiza

“actualizacién de documentos, sin embargo se con

la adherencia ¥ atencidn de los pacientes con los

‘protocolos y procedimientos actuales de consulta

en la intranet.

-Historia clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia .en la . promocién de habitos
saludables, autocuidado ~ y  cuidados
especificos de -acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia . clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-Para el mes de febrero de 2022 se apoya en los
procesos de atencion-y traslados internos de
pacientes en la unidad moévil, los cuales son
dirigidos d las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en Jos procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada
unidad segun corresponda.

-Historia Clinica

6)-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desatrollo de las actividades
misionales." ,

-Se trabaja en equipos con las unidades de nuestra

subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades mé\'iles‘para que se brinde una
adecuads atencion a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
asiste a reuniones programadas, se tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo

corresponde el pago

al que

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

‘ Valor de Honorarios Certificados el 50

ANO MES ARNO MES DiA Mes Anterior '
56274654

2022 ENERO 2022 02 07

Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras CEROPESOS

ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 145364 S He0000

Salud COMPENSAR $ 113566 S 125000

$908526.
ARL 1 - SURA . $4743 S0
Caja de Compensacion NO [ $ 263673 § 285000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

468200016870

'

ESTEBAN AR

~

1022356831

CepGoen,  PARAO  riolormon,
TURO MALAGON DIAZ

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sty — Cédigo postal:
. www.sihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

110611
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- 7463-2021.pdf 020 .pdt - : .
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X
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compensar | miptanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES '

; DATGS DEL APORTANTE /DATOS DE LA PLANILLA
nPO NUMERD ., NOMBRE APORTANTE 7. DIRECCION TELEFONO CORREQ punais [ Fecia paco Asociapa CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMEUANO) i
ESTEBAN ARTURO MALAGON | c70abisa# 71195 5 EXONERADO PAGO 5 EuPLEADOS | UPC
o 5 testad03311989 84 I}
e 1022355831 ) T 7191122 | restad0331 1989 @gmatcam ARAaRL AT pilpo | FechapAco ;4{1‘;.«}55& 2o .
FORMA CLASE NOMBRE ; PERIDD SALUD | PERIODO PENSIONES
SRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO /CIUDAD / MUNiCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | independients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. Ho 2022:01 202201 J 700212022 56274654 $315.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
FOTALES SALUD , .
Codiga EPS Hormbre j NI Cotizaclén Obiigatorla | UPC Aditionat Incapacidades Licencla Msternidad Diss Mora “Valor Mora | Totata Pagar | No. Afiliados
) . " e ) : Vator Mora upe .
Ho Autorizactén | - Valor No, Autortzacién | Valor Collzatién
EPso08 Compansar EPS 8600668427 141,600 [ | o | o 0 0 131,600 [
TOTALES PENSION -, , - — . ,
Cotizacién Aports Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporie FSP - Aporte F5p Vator Mora | Valor Mora Mo,
Cédigo AFP HNombra Obligataria Afillado Aportante Olas Hora 16 5P TotalaPagar | afiados |iih
230301 Porvents: 181200 v 0 ‘o 0 0 181200 i : :
;. , . A
TOTALES RIESGOS LABORALES il . o . ; . e
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Olros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No, Radlcado | Valor Saldoa |  Fondo | TotaiaPagar | Ro.Afliados
Obfigatoria | Ho. Autarizactén | - Valor Sistemas | Cotizactén | Mora | Cotizacién | Gotizactén | Satdo a Faver Favor ' | Solidsidad
. TOTALES CAJAS .
Cédlgo CCF ' Nombre . T Vator Apocts. | Dias Mora No. Afilsdos
CCF24 HEEES ' Compensar Caja g BEIDBE9427, 22700° 13 [
TOTALES PARAFISCALES 4 ' TOTALES POR SUBSISTEMA
. . N -
Valor Aporte ‘ Dias Mora ‘ valoc Mora Aparte | TotataPagar | tio. Aliados Tigo Adminlstradora Ro. A;;?x‘z“"‘ Valor antes y";“ff' LMA L rorata pagar
- B SENA 5 Sahd 1 141,600 141,600
o I o | [ | o | 0 Pansion 1 181.200 181200
: tcBE Rissgos Laboralss [ o o
o | o | o | [ [ o | ccF 1 22.700 22.700
- ESAP 3 ' ESAP [} [) o
I | | | \cBF o o o
- '
X MER HENS 0 [ [
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 3 345500 345500

Este documeanto estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




%c'ompznsqr I miplanilla.com

_PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2
B . DATOS DEL APORTANTE, e - 3 DATOS DE LAPLANILLA
wro HUIMERO HOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO " CORREQ FLANLLA | FECHA PAGD ASGCUDA| .+ CANTIDAD
AS0CIADA {DIAVMEZ/ARD)
cc 1022356831 ESTEBANARTURO MALAGON | ci70abisa#71195 | 4190150 | jasiaodstsonsggmatcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | Wimero | Evriesoss [ uec
bwz sur PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE . 'NOMBRE " < " . PERIQDO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <:c60IG0 DEPARTAMENTO CRIDAD / MUKICIPIO : TOTAL A PAGAR
Unica |~ Independiarda BOGOTA D.C. 80GOTA.D.C, no 202201 202201 ! bz Se27iRss $345 600
DETALLE POR GOTIZANTE N
INFORIZACKON COTZANTE INFORMACKSN HOYEDADES | PENSION ; LU FUESGOS LASORALES ccF PARAFISCALES
Mo.ds . olals 9ls E cad. Voumtari | Vonntaria pf:z::.:l Fenda . Eotizactdns] Cad i | céargo Apctte | 18Covus | Asora { Apans | Aporte | Aporte
Ha [ tia| g, et Rpstuten y Hemtras HEHHEHEEHHEHEE E i 86 aFp |cotmscitn | Youmtat | ountars paralenalda | ce2rs | iscers ERCGITT GRL | SOARL | 3 fcomnensn | T | macer | FRE TR B0 | RE | A | B
3 solidanidag | P
| v | oo NEE e A e e







