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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

7

SurESE, SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 . Hasta: ' 2022-06-30
Nombre - del | 1y A VID JULIAN BOLANOS RAMIREZ Niimero de Documento: 1023010755
Contransta:
Correo Electrénico: davidjulian 1 3@hotmail.com Nimero Telefénico: 3196723164
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo; PROFESIONAL GESTION Cédigo - -
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2965-2022 Aio Contraté: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: _AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE.URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero . Procetaje(%
Centro de- . o . Namero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total - Centro de
Costos - Horas oLe Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE ‘
NLITS SERVICIOS DE gERéSIEIAD]i?{I o | 20 0 9729 $2334960 | 98.4%
URGENCIAS . ‘
VALOR ) .
SERVICIO . : N
PRESTADO $ 2334960 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
MES: ) :

' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 flf:cl:ll de Terminaci()l; del Contrato . 2622-04-30
Né. Prorroga Fec‘hilnicio Fecha Terminagién No. Adicién Valor ;A;i‘}ci()n CcDP

’1‘ | | 202‘2—04—01 2022-07-31 1 $ 572065.2 1074

No; Cuenta Segﬁﬁ ei Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro \I’ alor a Pagar

1 FEBRERO $ 2334960

2 I'vIARZO $ 2451708




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2334960
MAYO $ 2334960
wwonmcion, [ gurot o | cos o | S92
$ 7121628 $ 12842280. $ 9456588 $ 3385692
o ) ACTIVIDAi)ES DESARROLLADAS ' o
O STIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIBNTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

"1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Attis, seglin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a - los principios .del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y deméds nornas concordantes,

-Para el periodo comprendido del 1 'al 30 de
JUNIO de 2022 se realizan actividades propias de
auxiliar de enfermeria en el traslado de pacientes y
debida adherencia a los procedimientos y
protocolos institucionales entre las unidades de la
Subred SUR

.

-Historia clinica

2). Realizar actividadés de informaci6n,
educacidén, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

~Para el periodo del 1 al 30 de JUNIO de 2022 se

realizan las actividades propias de traslados de
pacientes brindando educacién 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
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacion, _con Integralidad,
secuencilalidad, raciohalidad  cientifica

que defina el - Ministerio de Salud y
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
evolucién del paciente,

(légica, clara, completa) y demas criterios.

-Para el 1 al 30 de JUNIO 2022 Se registre en la
historia clinica todos 10s detalles de atencién al
paciente seglin corresponda, con la debida
adherencia’ a procedimientos y  protocolos
institucionales. )

-Historia clinica:

4). Apoyar la elaboracion, 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 JUNIQO de 2022 no se realiza
actualizacién de documentos, sin embargo, se con
la adherencia y atencién de los pacientes con los
protocolos y procedimientos actuales de consulta
en la intranet, '

-Historia clinica

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

y  cuidados -

-Para el mes de JUNIO de 2022 se apoya en los
procesos- de atencién y traslados internos de
pacientes en la .unidad moévil, los cuales son
dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada
unidad segin corresponda.

-Historia Clinica

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

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

\

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

-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 atencidn a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiefa. Se
asiste a reuniones programadas, 'se tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos.

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales."

-listados de asistencia

Carrera 20 No. 47'b =35 Sur --- Cédigo postal: 110611
" www.subredsur.gov.co '
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

€ | Fecha de Pago

Niamero de Planilla

" ARO MES

ANO MES

DiA

2022

MAYO

2022 06

10

159566971

.

Valor de Honorarios ’Certiﬂcados el

Mes Anterior

$ 2334960

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

.DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

SESENTAPESOS :
Item Entidades Aporfantes a | Ingreso Base de Valor NIiniﬁo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Apprtes Apo.rtadq
Pensionado / NO ‘PORVENIR $ 160000 $ 160006
‘Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL ) 4 SURA $0 50
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $290220 . 8 285000. K
INFORMACION DE PAGO*
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 94404788331

Mg, "Ae\aies

DAVID JULIAN }/BOLANOS RAMIREZ

1023010755

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

P

OSWALDO CASAS VALBUENA

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN :SALUD

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




compensar | miplanilla.com

" CERTIFICADO DE APORTES AL |
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DAVID JULIAN BOLARNOS RAMIREZ |dent|f|cada con CC numero 1023010755, aportd por el empleado
DAVID JULIAN BOLANOS RAMIREZ identificado(a) con CC niimero 1023010755 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obhgatorlos al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 05 - 2022 de la siguiente forma. .

{cCF24 | CompensarCajade | 3] | ) 30 | $1,000,0}  0.02000 $20,000] $0 $0| Mayo- | 59566971 | 10/06/2022 ! NO
b Compensacion Fliar | 00 o 2022 :
iEPSOOB Compensar EPS 13 || : 0 30 | $1,0000] 0.12500]  $125,000 $0 $0| Mayo- | 69566971 |10/08/2022|NO|
] ‘ § ‘ o] | 202 :
230301 | Porvenir 3 0 30 | $1,000,0; 0.16000|  $160,000 $0 $0| Mayo- | 598566971 |10/08/2022 i NO

‘ 00 2022 '

S
-/

El presente certificado se expide alos 17 dias det mes Juniode 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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aumentor el conlrasts

Colambia Compra Eficiente david julidn bola
- 7 1 . - ‘ S,
Biiscar mis procesos l Ment I Ira | !
| : . ' e e —
Escritoio — Memi — Administracion de contratos — Ver contrato ) ’ 1d de pagina:: 23000726 . ayuda (D

. 1 informacion general Datos quardados . ;

2 Condiciones [ . g
, : o - ‘ [ < ][ evatuacisn de Ia Entidad Estata =]

3 Bienesy servicios

\

' VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . .
) Ejecucién del Confrato

cumento trato ( e iz " '
5 docum s def contrat {_* Porcentaje () Recepcién de articulos

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

o Modificaciones del Contrato +Se requleren emisiones de codigos de autorizacién? {3 sj 5 No

identificacién de pago numero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcién valor total de la factura Estado

)

cumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda espeéiﬂcados

N : ) . Crear
) .
. . .

Documentos de ejecucién del contrato

Descripclén . . " Nombre delrarchivo . ' ' 1 Cargado por
O febrero-david bolafios.pdf febrero david bolafios.pdf Proveedor Descargar Detalle
| 0 julian bolafios.pdf . julian bolafios.pdf ' . Proveedor Descargar Detalle
(] ABRIL 2022 ) i [Untitled]20220519_2022051912512569,pdf Pfoveedor Descargar Detalle V
O MAYO 2022 JULIAN’BOLANOS david bolanos mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle

{ Borrar H Cargar nuevo 1

Evaluacién de |a Entidad Estatal ;

cancelar . . y

Datos guardados -

ayuda | Espafiol (bolombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes
a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

\



