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

Anlt;».a_o m’{qu !
0z BIGOTADE: INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ‘
SERVICIOS .

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: 2022-02-01 2022-02-28 '

Nombre del
Contratista: '

Nrimero de Documento: 1030642474

Numero Telefonico: 3142699492

JUAN DAVID ZABALA FERNANDEZ

za\;alé\l 7sabella@gmail.com

Correo Electronico:

Nombre del | DANIEL ALEXANDER Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS " Codigo - 009-05
Supervisor: : HUERTAS ROJAS argo: DE URGENCIAS -] Grado:

DATOS DEL CONTRATO |
No. Contrato: 1596-2022 Afio Contrato: 426

CDP Contrato Inicial:

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Perténece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: SIRC

’ ‘LIQUIDACION DE SERVICIOS

[ [

Porcentaje(%o) Centro de

Centro de Costos Direccion ' Unidad Total
, ' , Costos

DIRECCION DE SERVICIOS,
DE URGENCIAS

TRASLADO

i ' \o
SECUNDARIO 123.5%

NUITS $ 2690880

VALOR SERVICIO

§ 2690880 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA - MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS ' ' o

'

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feclm de Inieio del Contrato ' \ 2022-02-01 \ Fecha de Terhﬁnacién del Contrato Inicial \ 2022-04-30
‘VALOR INI’C—IAL DEL. VALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS CONTRATO

'CONTRATO ‘CONTRATO

$ 6537888 ‘ ,/\ § 6537888 S \ 50 \ $ 6537888 _

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
: OBLIGACION \ .

PRODUCTO O EVIDENCIA

\




1). Prestar servicios de pertil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con la Lex Artis, segin
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 | al 28 de

febrero de 2022 se realizan actividades propias de

auxiliar de enfermeria en el traslado de pacientes y
debida adherencia. al os  procedimientos y
protocolos institucionales en la localidad 20 de
San Juan del Sumapaz y area urbana de Bogota

- Historia clinica

2). Realizat actividades de informacidn,
educacion, co‘nmnicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y'comunitaria,

-Para el mes de Febrero de 2022 se realizan las
actividades propias de (raslada de paciente
informando a ellos las normas de bioseguridad y
educacion en el ctiidado de 1a salud

)

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica Ia
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simultinea
0 - inmediatamente  después  de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministeric de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma .que fa
modifique,sustituya), e informar de forma

. oportuna .a la enfermera 'y/o médico del

servicio, los cambios en: el estado o
evolucién del paciente,

-Se registra en la historia clinica todos los detalles
de alencion al paciente segun corresponde, con la
debida adherencia a procedimientos y protocolos
institucionales,

- Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, 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 o se realiza
actualizacion de documentqs, sin embargo se
continfian con la adherencia y atencion de los
pacientes con la literatura actual de la intranet que
se obtiene a través de la internet ,donde se
consultan los formatos segtin necesidad. :

- no aplica

'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 institucién,

-Para el mes de febrero de 2022 se apoya en los’

procesos de atencion y traslados de pacientes en la
unidad mévil, los cuales son dirigidos a Jas
unidades de la subred, prestando el debido
servicio y apoyando en los procesos misionales
asistenciales de la entidad "

- Bitacpras e historias clinicas

6) Otras actividades propias del perfil que

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

~-Se trabaja en equipos con las unidades de nuestra

subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades méviles para que se brinde una
adecuada atencion\ a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiere. Se
asiste  a  reuniones programadas, se tiene
adherencia\a seguridad del paciente. '

- reuniones y capacitaciones

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

wwvsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



\

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peri 0
U_'I.O(‘lo o que Fecha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago
. . R Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
- 9430275419
2022 ENERO 2022 02 21 -
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 172216 S 184000
Salud NUEVA EPS $ 134544 $ 143860
$ 1076352 :
ARL ' 1 SURA $5619 0
Caja de Compensacién ‘St COLSUBSIDIO $312379 $ 327800
INFORMACION DE PAGO
. : R Namero de :
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550475300046343

JUAN DAVID ZABALA FERNANDEZ

1030642474

N

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo pus;lal.‘ 110611

wwaw.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022






‘m‘D - . . . -.,t(,l...t.. B eI
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE - ) . L : -
m Identificacion dv - Razon Soci; N . Dum¢.>voﬂnm:nm. V. Sucursal Principal - | Direccion’ ) Tiudad-Departamento Teléfono m,xo:w.ﬂu%%ﬂ SENA e
CC 103064247+ ZABALA FERNANDEZ JUAN| DAYID INDEPENDIENTE ’ - | PRINCIPAL CR78LNRO42B73SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 2642029 - N T S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - - ’ . . ’
Periodo Claye Tipo Fecha _ Pago B . b
Pensién Saiud. Pago ,, Planilla Ptanilla ; Limite . Pago Banco ' Dias Mora . Valor | R -
2022017 |2022:01 - _| 1335588188 0430275419 CF 2022/02/16 2022/02/21 | BANCO DAVIVIENDA - ST .5 ’ 350,800 : .y -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES | e R : ] ) R - -
EMPLEADOQ | j " PENSION N . SALUD - A ’ CCF . RIESGOS . PARAFISCALES
Na. _ dentificacion Nombres. nnm_.mo;v.mwm 1BC: : aporte T -7|-Codigo |Dias - 1BC Aporte Codigo {Dfas IBC | . Aporte Codigo pias BC Aporte | |[Dias 18C Aporte
( .; = £ex ,F..m - ., .p.,.. {225 600 5 ; : CRaT EStamEm {50000 g sz23rpoal ] g 3 o B v ar i
Centro.de Trabajo: PRINCIPAL ( LAfiliados) Moo | 57 sriaso,000| 5 - ST84,000 |- §1,150,000 $143,800 "~ $1,150,000 523,000 | s - so| - . . 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA 0.8 ( 1 Afilades): | [ 1, =7 $1,150,000{ . = $184,000]- . $1,150,000 $143,500- §1,150,000 - $23,000 ;S0 _usol” . so|
i _.nn Towcrﬁ.k _WECE., ; Taua?“ _ 38| $1,150,000] 5194700 [ £pS005] 30 |70 S1150.000 stzpa0|  coral 30 51,150,000 oy o ] s RREIES s0
Total Afiliados( 1) ¢ T stas0,000( o G s184,000 - $1,150,000 5143,800| . 51,150,000 . sB000 : so| so|” |0 - - S04
i - ]
3
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] o :
_nw:amnmnmua dv " Razon Sodi ﬁﬂmm bﬁo_.nm:.mm Sucursal Principal . Direccion , Ciudad-Departamento Teléfono Mxo:mmwmuwmwmzb e
CC 103062474 - ZABALA FERMANDEZ JUAN|BAVID INDEPENDIENTE: -~ PRINCIPAL CR78 L NRO 42 B 73 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2642029 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - A
Periodo B Clave’ - Tipo R Fecha . : Pago , )
Pernsidn Salud - Pago i . Planilla - © Planilfa | Limite Pago- Banco N Dias Mora Yalor
202201 NoN.NVQA .Gummmml. 88 mﬁﬁwcwwmﬁo ! . 7 2022/02/16 *2022/02/21 | BANCO DAVIVIENDA - 5 5350,800

RESUMEN DE PAGO.

AFP (ADMINISTRADORAS:
PORVENR -

CCF (ADMINISTRADORAS: .

- COLSUBSIDIO

n

EPS (ADMINISTRADORAS:

Nicicma ¥ A D

FIEE=

7 300,224,808, 78

* 860,007,336° 1 ¢ -

 §00,251,440% 6

1 523.000
Tt 523,000
1 5143,800
T 5143,800

o - 50
o - - 50 .

S0 <50 )
so O

50 T .

$184,000

523,000
<7 523,000
143,800
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-5184,000
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