) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Jesi
o .
Subred In :
JuJonides do Sewd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2022-08-11 Hasta: 2022-08-31
DeTHE del | DAVID JULIAN BOLANOS RAMIREZ Niimero de Documento: 1023010755
Contratista:
Correo Electrénico: davidjulian13@hotmail.com Nimero Telefénico:’ 3196723164
Nombre del | OSWALDO CASAS | oo PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: VALBUENA ATRO: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
—
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrata: 2965-2022 Aiio Contrato: 2{‘122 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERTA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Unidad de Servicios: SIRC
BT O e L A R Y e T
—_—
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . " Nitmero Procetaje(%)
Centro d . A ! :
i Direccion Unidad Numerq : Horas aler Total Centro de:
Costos Horas S Hora
Adicionales : Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE gﬁéﬁ;ﬁglo 180 0 9729 $1751220 73.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO ; \
PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

| :

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:;‘::l g Buminacibn del Cowicats L Sesnean
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adiciﬁn Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5720652 1074
3 T
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $I36I9]88 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2451708 2324
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







'

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 institucidn.

.-Para el mes de AGOSTO de 2022 -se apoya en los

procesos de atencidon y traslados 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 segiin corresponda,

-Historia Clinica

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean 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 moviles para que se brinde una
adecuada atencidn 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
n e presenten eventos, :

listados de asistencia

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

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







CERTIFICADO DE APORTES AL
icompensar [ miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DAVI Il N , identificado con CC nimero 1023010755, aportd en nombre de
LIAN B REZ, identificado(a) con CC numero 1023010755 en su condicion a la fecha como

tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2022-07 y salud

2022-07 de la siguiente manera; ;

60081719

EPS008 o an $1,000.004 $126.000 50 50| Jullo - 2022 60981718 | O9Me/2022 N

230501 Porvenic 0 30 §1.000.009 $160.000 30 §0| Julio-2022 60981719 08082022 N

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Agosto de 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.






