SurES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

)

E SALUD SUR K.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME,
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del y .
Contrati JEHISON FERNANDO MAHECHA CHOQUE Nitinero de Documento: 1026291580
ontratista:
Correo Electrénico: Je.isonlive@hotmail.com Nitmero Telefénico: 3132415115
Nombre del OSWALDO CASAS Caros PROFESIONAL GESTION Cddigo -
Supervisor; VALBUENA g0 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 1587-2022 Atio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Pertil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ntimero Procetaje(?
Centro de . . r \ Ndmero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NUITS SERVICIOS DE SIER‘C‘SNDL‘DA%O 180 0 9729 $1751220 | 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 focha de Terminacién del Contrato | ) 0, 20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 7004880 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $0 0
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1517724 2324
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODG EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar ¢l proceso de alta temprann,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocitn de hibitos
saludables,  autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia  eclinica y /o
documentos destinados por la institucién.

-Btindar educacién al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a la generacion de estilos,
hdbitos y conductas de vida saludables,

-Historia clinica, bitdcora de traslados

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan et desarrolio de las actividades
misionales.

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones optimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacion,

-Historia clinica, bitdcora de fraslados

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sup - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




. . . : , CERTIFICADO DE APORTES AL
.compensar | miplanilla.com ' SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JEHISON FERNANDO MAHECHA CHOQUE, identificada con CC namero 1026291580, aporto porel
Hi

empleado N FERNANDO MAHECHA CHO E identificado(a) con €€ niimero 1026291580 quien se

gistrado(a) a la fecha por conceplo de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante Ia
Planilla Integrada de Liguidacion de apories, el periodo de pension de 08 - 2022 de la siguiente forma. :

N

Administradora : . : 61232570 1 12/09/2022
Colomblana de : ; . : 00 :

Penslones ~ : :

Colpenslones :

Compensar Caja de ; : o $1 f '320,000"
Compensacion Fliar = Of .

Compansar EPS

61232570 | 1200812022 4

$125,000

61232570 12/09/2022

: : %
El presents cerfificado se expide a jos 41 dias del mes Septiembrede 2022 ‘ :

Este documenio ests clasificado como privado pér parte de Compensar Operador de Informacion,
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