Subrad lategeads
da Sendinns & Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

fo Seics 69 Sab: VE sinnrnd s
SurE.S.E. SERVICIOS i e
DATOS DEL INFORME
sPeriedoa Certificary | Desde: 2022-05-01 ‘Hasla: 2022-05-31
Numlre e 1 GIDEL YAIR MONTES BEJARANG. Niimero de Dotimento: 1040640908
Cuntratista;
Correo Electrénicor | YMONTESB@EHOTMALL.COM Némera Telefdnico: 3504915474,
Nombr dot.| ALEXANDRA RODRIGUEZ | ¢ 00 PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
evising:. .. oo UGUTIERREZ . arge: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grads:
DATOS DEL CONTRATO
wo. Contratod 3898-2022 Afie Contrator 2022 LCDP Contrato Inicial: 467
Perfil; AUXILIAK DE ENFERMERIA
Direccidn a la quic Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicias: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ninmero _ Procetaje(%)
Centro de o : Nimero S Valor rocetaje(%)

S Direccion Unidad ) Horas. : 0

Costos Horas Y e

: Adicionales

DIRECCION PE | yss
J02TN SERVICIOS -"r'i AL 192 0 9729 $1867968 100%.
HOSPITALARIOS ;

VALOR o
SERVICIO, 3 1867068 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NQVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADG. i OCIIOPESQOS.
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

‘Feelia de Tricio-del Cobtrato

2022-02.01

Fecha de '[‘e_rmillaﬁﬁ'u del Contrito Inicial

2023-12-31

N

a.-Cucnta Sepan ¢l Mes Certilicado

Mes Cuénta

de Cobiro

Valaiva Pagar

FEBRERQ:

S 1634472

| simsie

$ 1751220

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO




$ 5136912

$3782063352

ICAS (LAS
ASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO Q. EVIDENCIA

(SGSS),

ES.E, de acuerdo a los prineipios del
Sisteina. General de Scguridad” Soeidl.
{ Sisiema  Obligatorie  de
Gatantln -y Gatidad (SOGC) y demiy
npmas concordantes.,

OBLIGACION
Prestar scmcms de. p(.rf' | {nusiiar de
_‘:a) geprde con fa Lex Artis, _
sepln. necesidad- de-LA SUBRED ‘SUR CUIDADO  INTEGRAL AL SULETO DE

CUIDADO, SEGUN EL SERVICIC TURNO
ASIGNADO BN CUMPLIMIENTO A LAS
GUIAS Y PROTOCOLOS.

-NOTAS. DE ENFERMERIA
AUDITORIA CONCURRETE

23 Realizar actividades de informacidn,
educdcion, comtunicacion, eicaminadas
a pramaver y preveair la:enférmedad y*
el autocuidade de i -salud w nivel
individual, familidr y comuitarid.

-CUIDADO INTEGRAL AL SUIETG  DE
CUIDADO SEGUN EL SERVISIO TURND
ASIGNADC EN CUMPLIMIENTO ALAS GIAS
PROTOCOLOS:

NOTAS DE ENFERMERIA
AUDITORIAS CONCURRENTES: '

i

'mmpz.lentcs que: rcgulan 'l'a' mal

3} Registrar én ln ‘historia clinica” lu
informacion e 1z intervencion  al
paciente, pldh ¢ guidados  de
é_ufcnnc;ia.- simultinea o
Trmedialimente’  después.  de sy
realizagion,.  con. Thicgratidad,
seeuericiatidad,
{logicd:. cla

_ccmpiem} ¥ diemis;

ériterios “que- defina ‘el Mimslerm e

Eiites:
'a_.

Salud -y Pmteccmn Soitd] 0

racignalidad glentilica

-DAR CUMI’IIVI]LNTO AL {00 %, D LAS

INSTITUC 0'1\ ¥ L LJFI{CICIO PROPIO DF:
'L.l\T‘I:’.R\flERIA )

.-_-.'A'U.D']-'I-‘ORIAS CONCURRENTES

4). Apoyar la efaboracion, actpatizacién
de  foormitos,  protocolos,  gilias,

hidbitos srludabiles, -
.cmdadoa cspecdwos de acuérde -a
tratamieto y-recomendaciones médicas;:
da repistro ¢serite en la’ lmlurm
Nica y fo-documientos destinades por
‘T8 institugign.

agtocuidido -y '

- CUMPLIR EL OBIE _O_CONTRACTUAL

]NSUVIOS DE[,

AFLRIAL DIZ

progedimientos de  enfermeria ¥ -DILIGNECIAMIENTO INTEGRAL DE LAS

adlieifrse a oS miismios; 1m1uymdu &l | HISTORIAS CLINICAS. REALIZAR | -NOTAS .DE ENFERMIE RIA
diligenciamiento  del:  consentimiénis. | REGISTROS SEGUN PROTOCGLG  DE | AUDITORJA CONCURETE

informdads  en 10% basos nerlinenies | NOSTAS DEEN TRMERIA
: fgarununndo lag: paimas. ulmcrs*i!cs de | ' )

;bmscgundad :

paciente -y'la. fay i en Ta. promoctén de SERVISIO |

. PACIENTE LTILIZ.AR 1

-AUDITORIAS CONCURRENTES

‘6). Otras acli\_{idade_'s _p_rup_ias. def pertil
-que fortalezean el desarrollo de lus
actividades misionales.

DERECHOS
LA

DIFUNDIR Y  PRACTICAS. ]
DEBERES MISION Y- VISSION. SEGUN
PLATAFORMA DE ESTRATEGIA

~HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 5 - 35.5ur -~ Chdigo'postal: 1109611

wwesihredsur govien
Teldfirio. 7300000 Exr 26047




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

-P.e-.ru.nln . al L fue Eccha de Pago Namero de Planilla
carresponde el pago : i :
. Valor de Honerarios Certificados. el S 1751220
ARG MES' ANG MES: DiA Mus Anterior =
- 1045313139
2022 ABRIL 202 05 1§

- . . I UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA. Y UN MIL DOSCIENTOS
Yrlor honorarias certificados ¢l mes anterior en lefras b S : - : - -

VEINTEPESOS
Ltern l:‘..nt'i([izd.us Aportantes | ‘1ngreso ’lesc de | Valgr Minime 'V'ﬂ]?l?“
a-Seguridad Socidl Cotizacidn de los. Aportes Apdrtade
Bepsiongdo NO PORVENIR 5. 160000 S_‘_-'_'L_fn'l']:l](i.(i'
Salud SANITAS. $ 1000000 $ 125600, $135560
ARL 3 SURA $ 24360 § 28400
Caja de Coripensacidi o Total $ 290220 $ 3900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO BAVIVIENDA S.A . “Tipe dle Cuénta | AHORROS Niniero de Cuenta, 462670004003

FIDER¥ATR MONTES BEJARANO
1049640908

Currera.20 Np. 47 b -.35 §i C&rf}'gp postal: TG

AL sirbredsi
Teléfovia 7300000




Fecha creacion reporte! 2022205-12, 04:13:08'AM  Tipo Planilla:

Numiéro Planilla: 1045313138

Periodo Cotizacign: &b -abiril de 2022 Referencia pago {PIN): -B84T7288030

EL APORTANTE

7 0 IFIDEL YAIR MONTES BEJARANO ]

_ CC1049640908 ‘
INDEPENDIENTE.
NATURAL NICO
IBOGOTAD.C, BOGOTA D.C.

entante Legal :
TofavAfitiados 1 ARL SURA

I DETALLE DEL APQRTANTE

Datos del Afiliado- Novedades ) i Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales’
Heriincssiin Apsliasy Rambess | Tie | Subiie | m b m#m 4 m“m b . 5 3 m i w w e ,m § saorm olBC. I Apods Admirilstidons ;..mm..w. . EBAR ,.___,.““
30 vszeaE, UL HONTES 5 0, M ! o _w_u &T« o {0y FoRgeri, 6 ramoaon] 8 180 LO0I(EPADGY) SFE SARITAY T.A 0000} 3 2L0A{NN-CT) NINGuRA SCF 1) s 59 Iy I
! ; ! § 1948 NI ; ' -
_.TOTALES
- - T P "
IBG Pensién IBE Salud IBC Fiesgos IBC Cajas:, ‘Aportas Riesgos | -Aportes Cajas nclas, Saldos TOTAL FINAL®
. i . i b X Favor) EPS . ]
b
5 1.000.000 3 1,000.0004 5 1.000,000 50 s-160.008 5125000 574,400 5 m_ 50 S0 S 204400 L] - uom_..é_w_
B N 1 i . i -
m_m.m_:w Tt

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd £448634 - Cali; 554 1515~ Médellin:: 514 §6 69 - Bucaramangal 643 30 00 - Cartagena; 604 5440~ areird: 340 25 82 - Bairanguiflar 254 B8 50 < Resto del Pals: 015060.971.971~ M4s que Facil, SIMPLE!

Antes-de fmprimir, a5egirese gue sea f i te negesario: Proteger & me

{0 ambiente estd en nuesiras manos.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAB.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

_ FIDEL YAIR MONTES BEJARANO

1049640908

Recibio actualizacién en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

octubre 11, 2021

Hre Soatiel

niagrada e Sereichus de Satug




