2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
‘T
Subwed Instegrnita
do Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurES.E SERVICIOS SIS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta; 2022-04-30
Nombre del | ARBEY VILLAMIL ENCISO Ntimero de Documentos 1010183498
Contratista:
Correo Electrénico: arbey2689@gmail.com Nimero Telefénico: 3012971476
Nombre del | OSWALDO CASAS | (oo, PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: VALBUENA 8o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato:; 2886-2022 Aiio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de o . Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE ‘
NIITS SERVICIOS DE gggg;ADiomo 186 114 9729 $2918700 | 123%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 2918700 DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:;?:l de Terminacién del Contrato 2022-04-3Q
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adiciéon CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5603904 1074
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2218212
2 MARZO $ 2568456
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS ;
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7121628 $ 12725532 $ 4786668 $7938864
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
"1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de - éoni liar d
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin -P}estar isegvxclos] :icnlcos gomo auxll lar de
. . enfermerfa de traslados secundarios en las 4reas
necesidad de LA SU,BI%E.D SUR E'S.'E’ de asistenciales a los usuarios dela Subred Sur con
1 acuerdo a los principios del Sistema o . -HISTORIA CLINICA
General de Seguridad Social (SGSS) pleno ctlxmpllmlenlo de lo§ esténdares.de ca.llfiz‘ad y
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidaci f)po'rtumdad durante el tiempo de disponibilidad
(SOGC) y demas normas concordantes. indicado en su propuesta.
z?l.uc%:;ig;mrcoa:gszsg:gzi dzn;:é?ig:;;;on; -Realizar actividades de informacion, educacién,
s s : : H
2 promover y prevenir la enfermedad y el °°m“n?°af‘6“’ . en°3m5“adasl a pfg“;"ve; | -LISTADO DE ASISTENCIA
autocuidado de la salud a nivel individual provenir 'a eniermedad y ¢ autocuidado de la
familiar y comunitaria ? salud a nivel individual, familiar y comunitario.
3). Registrar en la historia clinica la
informacioén de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica - . diar d
(l6gica, clara, completa) y demas criterios -P;estar iservwl(;ls :]ecmcosl cgn(’ixo auxthar d ©
3 que defina el Ministerio de Salud y | 0 “ au‘;'“;nl’r;zgi; con o erl CS“:SC;V“?;?:‘ ol | -LISTADO DE ASISTENCIA
Proteccion Social o Entes competentes que ]cj ontrato quip yP P
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,
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos | -Prestar servicios técnicos como auxiliar de
de enfermeria y adherirse a los mismos, | enfermerfa  cumpliendo  drdenes;  brindar
4 incluyendo el diligenciamiento  del | educacion al paciente que recibe nuestros | -BITACORA DE TRASLADOS
consentimiento informado en los casos | servicios en cuanto a generacién de estilos,
pertinentes  garantizando las normas | hdbitos y conductas de vida saludable,
universales de bioseguridad.

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 promocion de habitos
saludables, autocuidado 'y  cuidados

-Brindar educaci6n al paciente que recibe nuestros

-FORMATO DE SOLICITUD DE

3 especificos de acuerdo a tratamiento y ;Zl:iltzl:s ::n d(ixlﬁgzodeavi]:a f;llf;:;;:n de estilos, INSUMOS
recomendaciones médicas, dejando registro y '
escrito en la historida clinica y /o
documentos destinados por la institucién.
6) Otras actividades propias del perfil que -Realizar las actividades necesarias para mantener
6 fortalezean ¢l desarrollo de las actividades | 7 buen estado y en condiciones Gptimas la mévil | - ; 1ops o pp ASISTENCIA

misionales,"

asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacion.
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© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nuimero de Planilla
el pago
Ao MES ANO MES DiA
58338573
2022 MARZO 2022 04 21

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 2568456

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y SEISPESOS
Ttem Entidades Apeortantes | Ingreso Basé de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 164381 $ 164400
Salud SALUD TOTAL $ 1027382 $ 128423 $ 128500
ARL 4 SURA $0 $0

Caja de Compensacién NO Total $ 298167 $ 292900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 004800399612

ARBEY VILRAM

NCISO
1010183498

s

—

SWALDO CASAS VALBUENA

o
PROFESI&L GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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&  secop.gov.co/CO1T noaﬁmnﬁgmnmmma ent/T: m:mmmnm\mmﬁmmmoanﬂm&ﬂ?w_m.&waoﬂcan peldentifrer=CO1.SLCNTR. 8296231

MINDAR 0%

Cotombia Compra Eficienta

o)

Buscar v mis procesos v Men ¥ Ira

Buscar...

Sscrtoric = Mend =~ Adminiswacién ca comalos Ver contrato 1d ce paginas 23006725 muaau@

informacion general

& Condiciones — g ‘ , ‘ , . - -
/ _®n,m:nm_m_,‘~ < « Evaluacion de'la Enfidad Estatal. ~ e
” Bienes v servicios .
H " VER CONTRATO
J) Documentos del Proveedor ,mwmncna: del Contrato
£ documentos del contralo -~

_ Porcentaje .- Recepcion de articulos
£ > | informacion presupuestal

. Plan de Pagos
} Ejecucidn del Confrate

S ; Se requieren emisiones de codigos de
rlodificaciones del Conirato c )
: ; autorizacion?

cumplimientos

(]  ENEROCTON"6307-2021 ARBEYVILLAMILpGF ENERO CTO N* 6907 - 2021 ARBEY VILLAMIL pdf

Proveedor omwﬂau_w Detalle
D _umm_wm_wo_,qﬁo_zc 2866 - 2022 ARBEY VILLAMIL pdf ﬂMNmm_NOO.HO N° 2866 - 2022 ARBEY VILLAMIL.pdf Proveedor Descargar Detalie
O]  MARZO CTO N"2866-2022 ARBEY VILLAMILPAT MARZO CTON" 28662022 ARBEY VILLAMIL pdf ~ Proveedor Detalle

| Evawacion de la Entidad Estatal

‘© VORTAL 2019 Téminos dewso  Nommativa . Scporie Remoto  ayuda | Espadiol (Colombia] v | BT Colombiacompra-gov.colgoporte. Lunes 3 Viemes 7:00 am 2 7:00 pm







80 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ ‘ . f CANTIDAD. .
cc 1010183498 ARBEY VILLAMIL ENCISO CLL72C#468 16 SUR | 7312642 ARBEY2683@GMAIL.COM EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
v»»»mmm%m.mm< PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
10—N§ CLASE NOMBRE e 3 - PERIODOQ SALUD | : PERIODO PENSIONES . g : : TOTAL
PRESENTACION APORTANTE Soneea. | copco DEPARTAMENTO _ 7 CIUDAD [ MUNICIPIO ; OTAL APAGAR:
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. | BOGOTA, D.C. NO 2022-03 202203 ! 2110412022 58338573 $292.800

i

1BC otros. .| Aports | Aporte | Aporta:
CCF: parafiscales | SENA CBF: ESAP:

Voluntario.
Aportante.

: £
Apsllidos y Nombrea w

TTT | 230301 [ 1027382 | 184.000 ° [)

>

cc | 10t0183as8 VILLAMIL ENCISO ARBEY so]]

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






PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplanilla.com

PAG 2de 2

o S : : DATOS DEL APORTANTE : . :
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : PLANILLA -] FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) 3
cc 1010183498 ARBEY VILLAMIL ENCISO CLL72C#46B 16 SUR | 7312642 ARBEY2689@GMAILCOM EXONERADO PAGO. TIFO FECHA PAGO. g ) EMPLEADOS upc
v>z>mm_m“u.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 T o
FORMA CLASE NOMBRE: , PERIODO. SALUD | - PERIODO. PENSIONES . :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cénico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . : TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-03 2022-03 ! 21/04/2022 58338573 | $292.900

” , o <
: = . Fondo : ; £ g
N M i Voluntario Fondo [ : 1
T00d ot ion Apeliidos y Nombres. m W mm Wm HHEHE HEHEHEE m ot | Boare [Cotracisn | Yotumeat | Velumario | pencionsl pensionalda | cos EPs | BCEPS el St | moaRL |'§ [ cotzacien| S0H® | mcccr | A2 18C otros. | Aports | Apene | ARote |
, ] - i g solldaridad. | ubsistancla : i
i e i i i ° o
cc | 1010183408 VILLAMIL ENCISO ARBEY s{ol | M| JHEIR ] | 230301 | 1.007.382 | 164400 [ 0 0 [ EPS002 | 1.027.382 | 128500 ] [ 0 o ° 0 ) [ )

. Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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