/

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

Subred leegrada , _
e Sarvicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SR e
SERVICIOS ‘ *
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | 'y AN DAVID ZABALA FERNANDEZ Niimero de Documento: 1030642474
Contratista:
Correo Electronico: zabalal2sabella@gmail.com Nimere Telefénico: 3142699492
Nombre del | OSWALDO CASAS | (. -0 PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: VALBUENA g0 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO-
No. Contrato: ' 1596-2022 Aiio Contrato: - | 2622 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: S AUXILIAR DE ENFERMERIA -
Direccién a la que Pertenece: | DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS -
Unidad de Servicios: . : SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. e . amero : Procetaje(%
Centro de o . Niimero Niimer Valor je(%)
Direccion . Unidad .. Horas Total . Centro de
Costos Horas .- ‘e g Hora
‘ S 77 |- -Adicionales - _ Costos
‘ : " | DIRECCION DE - SR I M . -
NIITS SERVICIOS DE ggéﬁ;%ﬁ%o 180 Do s 0] 1212 | $2959968 | 135.8%
‘ | 'URGENCIAS T ‘ : N ‘ |- o
VALOR : ) : , ‘
SERVICIO “959'968 DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO ) OCHOPESOS * '~ -~ : ' ‘
MES: . - R C
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato . | 2022-02-01 | Fecha de Terminacién del Contrato | 5077 04-30
No. Prorroga Feéhﬁ Inicio Fecha Terminacién | No. Adicién | valor Adicién CDP
P 20220400 | 202220731 - Lo | se660312 ' ' 1074
2 2022-06-01 . .| 2022-06-30 b '_ Y] §256200 1 1753
3 - | 2022:07:01 2022:09-30 3] $5785302 o : 1954
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro - : . Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

General ‘de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes,

adherencia a los procedimientos y protocolos
institucionales entre las unidades de la Subred
SUR

(I FEBRERO $ 2690880
2 MARZO $ 2690880
3 ‘ ABRIL $ 2690880
4 : MAYO $ 2690880
5 JUNIO $ 2690880
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL .. SALDO DEL
CONTRATO ; CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6537888 ‘ . $19239792 $ 13454400 $ 5785392
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de . " ‘ .
enfermerfa) acorde con la Lex Artis, seglin ;iPara ol penodo. comp r?n.d ido del 1 a.l 31 de ml?o
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de e 2022 se realizan actividades propias de aux1l.1ar
" ) L o de enfermerfa en el traslado de pacientes y debida R .
acuerdo a los principios del Sistema -Historia clinica

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a

2 promover y prevenir la enfermedad y el '

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria, '

-Para el periodo del 1 al 31 de JUIIO 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, simultdnea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn 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.

-Para el 1 al 31 de JUIIO 2022 Se registre en la
historia clinica todos los detalles de atencién al
paciente segin corresponda, con la debida
adhérencia a procedimientos y protocolos
institucionales. ’

-Historia clinica -

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

-Para el mes de JUIIO 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 .

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 JUIIO de 2022 se apoya en los
procesos de atencién 'y ftraslados  internos de
pacientes en la unidad mévil, 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

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

-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 atencién 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
1 se presenten eventos.

-listados de asistencia

Carrera ?0 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postdl: 110611

www.subredsur.gov.co

" Teléfono 7300000 Ext 26017 - -

‘© Siasur- 2022 -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nitmero de Planillé
corresponde el pago )
B Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES AR0 | mEs | pia Mes Anterior | $ 2690880
- 9436766348
2022 JUNIO " 2022 07 11

X . . . 3 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL = OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras )

_ OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

i Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR . $ 172216 $ 184000
Salud " : NUEVA EPS $ 1076352 $ 134544 $ 143800
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacién SI COLSUBSIDIO Total | s312379 | $327800

INFQRMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS z:::l‘l‘;;" de | 0550475300046343

- ‘ A ~, . ‘
Jeen 2e\arie,
g R / Id
JUAN DAVID ZABALA FERNANDEZ : . OSWALDO CASAS VALBUENA
1030642474 . PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

'

_Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postal: 110611
wwhw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




UTC -5 14:13:52

L

ﬁ%@ : ’ ~ eumentar el contiste

Colormbia Compea Eictents JUAN DAVID ZABALA.
l Buscar Imis Procesos IMenu | Ira LB_uscar...
Escritorio = tend = Adwministeacién de contiatos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 ayuda (D

1 informacion general < i Evaluacién de la Entidad Estatal} > l

2 Condiciones

VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor o Porcentale O Recepcién de articulos

documentos del contrato !

Plan de Pagos

(=)

6 informacion presupuestal . . 3
¢Se requieren emislones de c6digos de autorlzaclén? {8l B No

7 é]ecuclén del Contrato
Identlficacién de pago namero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcién valor total de la factura Estado

8 Modificacionss del Contrato \
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

g cumplimientos : . .
N L, e ’ , . : : - Crear

Documentos de ejecucién del contrato .

Descrlpcion . nombre del archivo cargado por
0. , febrero zabala.pdf ‘ ) ; ‘feb.re'ro zabala.pdf ' Proveedores Descargar Detalle
' ‘ (] MARZO 2022 JUAN ZABALA | o Juan iabala;.pdf ‘ Proveedores Descargar Detalle
_ (] CTO 1596-2022 AéRIL i ' , jdan zabala abril.pdf Proveedores Descargar Detalle
‘D ' CTO 16967;‘2022 M;\Yd E : N : . ]uan.zabélalmay;).pdf - ‘- Proveedores Descargar Detalle
5 N L L e C v f Borrar “ Cargar nuevo ]

o R } . i < [Evalua’ciéndela Entidad Es(ataﬂ

©VORTAL 2018 Términos de uso - Normativa * Soporte Remolo ayuda | Espariol (Golombia) v] ~ . ) 015000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes

a Viernes 7:00 am a 7:00 pm




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE © 1/ ‘ ‘ SR Lo i ] i ) i :
Hdentificactén -~ { dv Razon Soclel .- [ Clase Aportanta " stcursal Principat ; Direcclon 5] Cluded-bepartamento | Tatéfono Exyner::::p& e | Ll £
€C 1030642474 ZABALA FERNANDEZ JUAN DAVID ‘luwmm | erbpALT mnlmoqzen.sun BOGOTA-BOGOTA D.E. N R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : ; / Py :
Periodo T e Tipo . T Feha . : Pags o . 1. | : 5 :
pensién | Tsalud “Pago .| o Planiita Planiita | L mite Pago 3] oty Mora - Valor. 1.
202.05  Jama-08 | i5em76434 BT VR 20240719 2002007141, G ] o]y I “$350,800] : 2
LIQUIDACION DEYALLADA DEAPORTES . e e . : ; Liuin ) e
EMPLEADO. = = | 0 o pENSIONT S osAb o ) ! cCF L 1 PARAFISCALES, "
Mo, | Kentificactn | " Nombres:i:| Codiga {Dias Fge i E Apaite Codigo [Dias]ii i BC 2 ‘Aporte Codigo [Diasf" IBC /|5 dperte - Aporte Dias HABE B Aporte-
5 PRINCTD Filas 565 3505 5665 630 58 o 6 b 3 g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) .7 $1,150,000 1$184,000 S £81,450,000 01T g 143 ,800] i $1,150,000] 7 1% 7623,000 g g TS0 s0 $0 50
Gudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 AfEados) $1,150,000| 7. 184,000 17149,150,000 $143,800] i £11741,350,000 $23,000 ; et $ol £I801 ¢ i $0 B §0
1 |cc |momm |uuumm 'mm I;o 41,450,000 stsaonosoos] 30T] e esoie0] st e ) earn 10 | sum,polo 'j el 0 Eae I s0f 2. so| @ '
Total Afillados( 1) ; $4,150,000 . $184,000 : 184,150,000 $143,800 T S B ) Siniige $0
; T

Pagina 1 de 2



aportes

Resumen General de Pago

LA LIQUIDACION

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - i L ERREENRR TR s
Identificactén | dv Razon Soclal 2577 Clase Aportante 2} sueursat Peincipal s Clidad-Departamento | | Teléforia | Exonerado SEA e
; E : : & xa FETY k . KBFr s
€C 1010642474 ZABALA FERNANDEZ JUKH DAVID | nocrariEnTE s PRNCIPAL 5 fCR78L IR0 2873508 [ocoTaBOGOTADE. 1y |20 LR 7
DATOS GENERALES DE i T ] ; ; = = e

Pertodo

Clave ™

Tipo. LT Facha

Pago

Penstén- ] satid

Pago

Planilia 7

Plantila 0 0 kimifte Pago i ; i Bango § ¢

«}' 'Dlth‘)n; I

202206 [ 202206

s[1sesszsan

Joassresiss

L aonuging 2022407741 | BARCO DAVIVIENDA

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMHISTRADORAS: 1) |

PORVENIR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

EPS (ADMIRISTRADORAS: 1)

SAHITAS

Pagina 2 de 2

230301

ccr22

EPS005,

800,224,808 . -8

860,007,336 51 {1




FORMATOUNICO . [~
HOJADEVIDA Lt |
Persona Natural HeQD.,

" (Layes 100 do 189, 480 y 443 ds 1998} Wiima Athtimr;i,/gﬁ: )
F echn alid ﬁ-’;é!)fs:zééju? 24327

DATOS PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO (O DECASADA) NOMBRES

PRIMER APELLIDO

FABALA , FERANANDEZ ; JUAN DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

oo ®ce Qras (O No.__ 1030642474 . |F O u © | coL &) EXTRANJERO O
uséem MILITAR

pRERACLASE O SECUNDACLASE (@ NUMERO INpt DM ¢

FECHA-Y LUBAR DE NACIMIENTO BIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES afio [0t ]| cnrsiazn7amur

PAIS colombla PAlS  Colombia DERTO  Bogold D.C,
ot CIUDAD Bogold D.C, - TELEFONO 2842023

DEPTO ~ Bogot D.C.

EMAIL . zabalat2sabellagdgmall.com

CIUDAD ~ BogoleDC, -~

2 S8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA'Y MEDIA ,
WARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE fo A 80 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EQUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
‘ EDUGACION BASICA fo  bachiter acadamico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
P U8 ol R l 7’.]5" [ 9", fo'.lr)(, mes [JUto____ | ARo[2010 |
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTOEN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO!
[ | NOMBREDELGURSO. ~ INsTITUcINDE FORMACION " AROTERMINACION  HORAS
Auxitiar de Enfarmerla o Predesalud 20172 1800
341140 ' |
. Pégina 1de 3

Escaneado con CamScanner



FORMATOUNICO [

HOJA DE VIDA
Persona Natural |

(Leyes 190 de 1905, 489 y443 de 1908)

Hoja da vida sin valldar

Uitlma Acluahzacién. 26-ful- 2022
Focha Valldaclén26-jul-2022

‘DOMIN!O DE lDlOMAS

ESPECIFIQUE Los IDlOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEM (MB)
LO HABLA LOLEE
IDIOMA , LE LO ESCRIBE
R BB R B-SMB K B MB

3 EXPERlENCIA LABORAL

RELACIONE 8u EXPERIENCIA LABORAL ODE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

‘ :.,,smé);s:d ocomAro

EMPRESA O ENTIDAD PUBUCA PRIVADA PAls
Subred Inlograds do Senvicios do Salud Sur Ocoidento E.S.E. X Colombla

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO
Bogotd D.C, . Boqow D.O. cantactencs@subredsuroccidente.gav.co.
TELEFONOS - FECHADEINGRESO .~ FEGHA DE RETIRO
2753560 pia [5 ] mes 1] ARO I 2019 l o [&_] mes [11] aro
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
© Auxiltar de Enfermarié Motorizado Domiciliado Calle 9 No, 30 - 46
| Sl "EMPLEO 0 CONTRATO -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
" SUBREDSUR WX Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogotd DC. J
TELEFONOS FECHADE INGRESO . . FECHA DE RETIRO
7300000 - foia [+ ] mes [_Jaso m (oo ]| om [ wes [ ko | I
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
. AUXILIAR DE ENFERMERIA - AMBULATORIOS CRA 20N 47 835 SUR
TIEMPO
" INDIQUE EL TIEMPO rom. DE su EXPER}ENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS v Meses
', P . TIEMPO DE EXPERIENCIA
, OCUPACION R
y ‘ ANOS |  MESES
Privada "0 0

Pégina 2 de 3




FORMATOUNICO [
: i S ok ¢ 1 ¥
HOJADE VIDA Lo
~ Persona Natural
f1ayis 100 e 1005, 400 y 443 da 1000)

(Wi ﬁL ﬂﬁMPﬂ TOTAL T 6L EXPERIENCIA LARORAL £ NUMERD DE AROS ¥ MESER

OCURACION | 7IEMPO DE EXPERIENCIA
"~ ANos | MEsES

poblica 8 3

Total © . 6. .2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE B ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
AL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCION. ‘
CONTRATOS DE PRESTAGION DE BERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LB BFECTOB LEGALES, CERTIFICO QUE 1.08 [OATO8 POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO LINICO DE HOJA DE
VIDA, BON VERAGES, (ARTICULO 86, DE LA LEY 180/85),

Bogoth D.C, - 26-§ul-2022
Cludad y tacha del diigenclomienta

FIAMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

E DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

. OBSERVACIONES DEL JEF

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AUl BUMINISTRADA HA BIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDO
PREGENTADOB COMO BOPORTE, : : S e '

FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Cludod y foch - i NOMBRE Y

. pégina3de 3

Escaneado con CamScanner




réWMULAWQ UN’C} , - . ey —

o DEGLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y | """ it 1o
|| RENTAB Y AGTIVIDAD BCONOMICA fmnvmx ~

Porsona Natural =leolo
(LEY 190(:)5% 1@96) o UIU& f\:;lué‘ikmulm\: ;'ﬂr«juwf}ﬁ?:a

YO, JUAN DAVID ZABALA FERNANDEZ

n:nmﬁt(wm CON 6.0, @ B O TLO Ne 1030642474 GON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
© Pals Golombla Dapurtamento Bngammo - Munlaiplo Bogotd D.C,

Piression cm mmwz brdeur : C Toléfonguammi)mm 2642020

GRADO ¢ (»ON&I\@UIN'DAD /\‘

EETIEZ T Hiotm)
§ XGRITET ' Mﬂdm

DECLARO, EN cuMmM;rNTo DELO DISPUESTO t;N El ART!CULO uz INGISO &% DE LA GONST nruosou
POLITIOA DE GOLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 43 Y- 14 DE LA Lr.:v 100 DE 1905,

PARA TOMAR POBESION O PARA RETIRARME o} PI\RA ACTUAL mcnow ®

PAIRA MODIFIGAR 1LOS DATOS GONSIGNADOS. wm:vmmwt, Q- ‘

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O rdon INTERPUI“STA ramaow\ som LOS QUE

RIELAGIONG A GONTINUACION:

“$000

g.m/xmmsrsmmmm OE caaANTtAa e %000
GASTOS DE REPRESENTACION - o §0,00
ARIUENDOS. - R o - $0,00.
HONORARIOS o S $1.860.000,00
GTROS IN(BR!E;‘;ZBOSY RETNT‘A&; ' o ~ §0,00
R TC‘)TAL o $ 1.060.000,00

by Lms slignlag conmnm y da ahnrro fjuo pmmo an Coiambln y an ol exmrlor aon.

Bansn Bav\vléridq

Guonta do ahorros] 47530004634 TUNAL 20000

i) Mis blenas patrimonlales son los slgulantas:

Pigina 1 da 2




FORMULARIO UNCO pmonomerriom

e DEGLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | "0 """ gt g o oo
A RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA —==

‘05 de todos G . :
aanl . 4 ~ Parsona Natural ol='® g@

(LEY 190 DE 1695) l"JMrﬁ Actuslizacion: 2W-4ul-2622

c) En la actualidad: Sl O NO® tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con: :
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO ’ NUMERO DOCUMENTO

ccO CEQ _TLO

5 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA o
adiclonales a las declamdaa‘.anter!ormame‘ que he vanido

Las actividades scondmicas de cardcter privado,

desarrollando de forma acasional o permanente son las sigulentas:

* oo o RN

BOGOTA D.C. 26-Jul-2022

( Ilﬁg SN m“& 4 7 )
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA :  CIUDAD Y FECHA

_ pégina2de 2

Escaneado con CamScanner



