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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perioio a Certificar: Dresde: 2072-11-01 Hasfa: 2022-11-30
\ . .
Nombze def | orGE LUIS ZUNIGA NUNEZ Namero de Docunienta: 91134304
Contrarista:
Corree Electrénico: jorge.0833(@hotmait.com Nimers Telefdnico: 3142684470
Nomhbre el MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESHONAL FSPHCIALIZADO Chdigo - 24228
Supervisor: LOPEZ e AREA SALUD Grado! e
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 3974-2022 Afio Centrato: 2022 ‘CHP Contraio funfcixl: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dreccifin a 1a que Perienece: IHRECCION DE SERVICTOS HOSPITAT ARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIRACION DE SERVICIOS
. . Ninnero Procetaje(%
Centro de . i . Ninnero Valor . . je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION BE | s
NOITN SERVICIOS TUNAL 186 4] 9729 $1867963 H0%
HOSPITALARIOS SN
VALOR
SERVICTO S 1967868 UN MILLON QCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE ML NOVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO OCHOITSoSs
HES:
EJECU CION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO A
Feeha de Bilcio del Contrato 20122-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Intelal _l 2023-12-31
No. Cuenta Segtin el Mos Certificado Aes Cucata de Cobro Valor n Pagar
1 FEBRERQ 5 18679068
2 MARZD 5 1R6T7Y68
3 ABRIL 5 1867963
L_—% MAYO S 1867968




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 JUNIG § 1867908
i) JULIO 5 1867958
7 AGOSTO 3 1867968
& SEPTIEMBRE S 1809594
9 OCTUBRE 5 IB67968
VALLOR INICIAL DEL VALOR 'TOTAL DET, . - SALDO DEY,
CONTRATO CONTRATO FPAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 42963264 £ 42963264 $ 16753338 $ 26209926
s =t
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {(LAS DESARROLLADAS EN EL 3 - ; .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
13, Prestar servicios de peeltl (auxitiar de
enfermerda) acorde con Ia Lox Artis, segiin -EIECUCEON DE PROCESOS
necesidad de LA SUBRED SUR FS.E, de ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA ' S "y iy nr
i acuerdo a los principios del Sistema | EDUCACION PARAMETRIZAROS BN EL ?}jig;gifD??\;ﬁl‘f&?}\%}lggoh ¥
Generat de Secguridad  Sociat  (8GSS), MANUAIL DE CENTRAL DE ' - ! .

Swstema Obligatorio de Garantia y Calidad | ESTERILIZACION.
(SOGC) y demds nommas concordantes,

2). Realizar actividades de informacion,
vducacion, connuticacion, eancaminadas a -APOYAR EN ACTIVIDADES DE . . .
? . ! e -"LIS T ] VIDAES ENSUAL.
2 prewmover ¥y oprevenir a enfermedad y e ESTERILIZACION EN CASD DL INI!g]i;:I}?l};E%(?;!HEE\?Eﬁlz“ill:‘\\z_uu-
avtocsidado de fa sadud & vivel individual, | CONTINGENCIAS A NIVEL SUBRED SUR. . ’ T AL
famitiar y comunitaria.

3). Regisiear e¢n la historia cfinica Ia
informacion de fa intervenuion af paciente,
plr  de  cuidados  de  enflenncera,

simubdnes o dnmediasanente despuds de

s realizacion,  con Integralidad, -"LIBRC DT NOVEDADES POR AREA.

alida cionali fentific ) FORN : E ALDACION i)

?L’CU:CIICI"I idad,  racionalidad ) cne;_mtf a -REGISTRO COMPLETO DEL PROCESO DE FORMATO ) D VAL EL\A(.IC&\ DL:

{1dgica, clars, completa) v denids criterios e ; ! X e i AUTOCLAVES. REGISTRO 3}

© - PR ESTERILIZACION DESDE LA RECHPCION .

3 gue defina el Ministedo de Salud v PEL DISPOSTHVO, HASTA SU ENTREGA Y TRAZABILIDAD DE CARGAS

Proteceidn Social o Entes competontes DEB]EJOPROCFSO‘ ! ! ESTERILIZADAS. REGISTRO DE
e RECEFCION ¥  ENTREGA DB

que  repulan I amatera (Resvlucion
1695/1999,  §39/2017 nomm que  la MA'TERIAL ESTERIL.”

modifique,sustituya), e informar de forma
oporiuna a lu cafermera o midico del
serviio, lus cambios en el esado o
evolucion dol paciente,

4). Apovar la claboracion. actualizacioén

de tonnatos, protecolos, gaias,
procedimientes de enfermicria v adberisse . NN .
. . -ELABORACION Y ACTUAUIZACION 3131 . . .
. @ los  smismos,  incluyendo el T B ) : : -REGISTRO MANUAL CHENTRAL DE
H BOCUMENTOS TALES COMO: MANUAL ESTERILIZACION.

" ianio 5 N . : v
Fi:[\lgcncnl iento del ) conseatimiente CENTRAL DR ESTERITAZACION
wformade en  los  casvs  perlinentes
garantizanda Jas normas universates de
bioseguridad.

Carrer 2 No. 47 b - 33 Sur - Coidigu postal- 110611
wwwstheedsir gov o
Toléfone TH0008 Ext 26017
O Fianue - 20122




ACTIVIDADES

~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL o X
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

5} Apoyar el provese de alta temprana,
R a | N e By i IR .
sahudables,  aulecuidade vy cuidudos {\S[S.-[,EN("IALL“ khTABUTCLDOS t,i\ L..A MAMUAL DEESTERILIZACION Y
especificos de acuerde o mtamicnto y EDUCACION PARAMETRIZADOS EN - EL CENTRAL DE ESTERILIZACION
recomendaciones  médicas dejand MANUAL DE CENTRAL DE '
conlenuaciones — mIegleas, CHINGY | porppm 1zACION.

registro escrite o la historia elinica y /o
documentos destinados por la iastitucide.

SVIGILANCIA EN BL MANEIO DE
DISPOSITIVOS UTILIZADOS i)
PACIENTES COVID, APOYO EN n s E . o
6) Olras actividudes propias del perfit que | ACTIVIDADES DE RUTA  PARA EL . EIBRO DE“R.EEP('}ON ¥ [?th(”\.
! i Y . . i DE  DISPOSITIVOR.  LISTAS  DE
6 fortalezcan ef desarrolle de Ins actividades § TRASLADO DE DISPOSITIVOS CHFQUEQ CENTRAL DE
NECESARIDS A NIVEL SUBRED SUR. EQ'TEIULIZACION "
VIGILANCIA EN CAD UNA DE LAS SEDES - :
DONDE SE REALIZA PROCESDS
NECESASRIOQS POR ESTERILIZAR.”

mistonales.

Crrvera 20 No, 47 b - 35 Spr -« Codige postal: 11511
Wi stibredsir.gov.ca
Teléforre 7300000 Fxt 20017
£ Slasur - 2022




INFORMACION BEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Gue correspoude Fecha de Pago Nimero de Planifla
el pago
Valor de Honaoravies Cerfificados el o o
ARO MES ANo | MES | pia Mes Anterior 5 1867968
1856067626
2022 GCTUBRE 6022 i1 [H]
T PO PO UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
Valor tenoraries certificados el mes anterior ¢n lefras SESENTA ¥ OCHOPESOS
Ttem Enfidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Mmimo § Valor
Seguridad Social Cotizaciin de tos Aportes Apartade
Pensionado NO PORVENIR 5 166009 sojéring
Satud FAMISANAR $ 1000068 5 125000 W ARREN
ARL 3 SURA S 24360 s LA
Caja de Compensacion 51 COMDPENSAR Tulal $250220 ERRE VTN

INFORMACION DE PAGO

AHORROS Nimero de | ssonunsooareten

Entidad Bancarie BANCO DAVIVIENDA S.AL Tipo de Cucnta iy
Cuenia

e Zodiopr Lowa ot iy

JORUE LUIS ZUNIGA NUREZ MARJA FERNANDA RUIZ LOPEZ
91134304 PROTESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carvera 200 No. 47 b - 35 Sue - Codigo postal: 1061 ]
wiw.atthredsur.por oo
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur- 2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e FE O L0
e COMPROBANTE DE PAGO BRI
T DATOSGENERALESDELAPORTANTE - T
GEDULA DE GIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICAGION: 91134304

FIPO IDENTIFIGACION:
NOMBRE O BAZOM SOCIAL:

[ CIUDAGMUNICIRIO: BOGOTA DISTRITO CARITAL DEPARTAMENTO:

JORGE  ZUNIGA NUNEZ
BOGOTA - IISTRITO GAPITAL

DIRECCION: CALLE 64 B # 55-80 SUR BR TELEFONO: 4883771
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . PREVADA ACTIMIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: ONIGO
APORTANTE EXONERADD PAGD APGRTES SALUD, SENA E ICBF (REFGRMA TRIBUTARIA): NO |
[ T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERC PLANILLA: 7856067620 TIPO DE PLANILLA: LINDEFENDIENTES |
PERIQDO COTIZACION MES: aclubre PERICDO COTIZAGION MES: oclubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: Zo22 SALUD: ARO: 2022 |
DIAS DE MORA: 13 i
FECHA PAGO (asaz/mm/dd): 2022711415 NUMERO AUTORIZAGION: 1754808893 |
T UIQUIDACION GENERAL ]
a o ' TOTALES
o _ o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e __ PENSION i
I e ADMINISTRADORA ] e
nTledoeo I NoMBRE o
800224808 | 230301 p3030I-PORVENR _ o ste2ing
SUBTOTAL: ] b $162.100
r SALUD . —
1_ B ADMINISTRADORA . o I
©NIT | coblao | 7 NOMBRE . ! f
830003664 | EPS017 EPSOIZ-FAMISANAR e E L 8126700
 SUBTOTAL: B ) 1 $ 126.700
|
e CAJA DE GOMPENSACION ___ ]
. AOMINISTRADORA N e L ]
MT | GoDIGo | _ ____ NOMBRE o 3
860056942 | CCF24  OUF24-GOMPENSAR 3l % 20,300
T ___ SUBTOTAL: o g $20.300
H PR e e e s -
L - __RIESGOS PROFESIONALES e
L ADMINISTRARORA . I
| MT  jcOpio [ NOMBRE f
890903700 [ 14-11 {1411 - ARLSURA o o $24.800
. _ ____ SUBTOTAL: i b . 3.__2_‘.’15_'@9;
!

TOTAL PAGADO:

$ 333.900

USUARIO: 501 - CC91134304

20221113 648 PM

PAGINA 1 DE {




CLes ey aondrnin

Cancelar

Ejecucion del Contialo

Porcontaje Recepndn de arficuios

Plan de Pagos

1d da pago tidmere de faciura

Fecha dea emlislon

No existen rasuffadas que cumplan con los criterios deo busqueda especificatios

Docurmentos de ejecucicn del contrato

Descripeidn

“ FEBRERO 3974-2022.pdf
LIARZO 3974-2022 pdf
ABRIL 3574-2022.pdf

i, MAY O 3974-2022 pdf
JUMIO 3974-2022.pdf
SULIO 3974-2022.pdl

i AGOSTO 3074-2522.pdl

SEPTIEMBRE 3974-2022.pd{

B OCTUBRE 3974-2022 pdf

Cancelar

SVORTAL 2013 Fovs v 50 st

Hombte del archive
FEBRERQ 3974-2022 pdi
MARZQ 3074-2022 il
ABRIL 3974-2022.pdf

MAYQ 3974-2022.pdf

JUNIC 3974-2022 pdf

JULIO 3974-2022.pdf
AGOSTO 3474-2022.pdi
SEPTIEMBRE 3974-2022, pdf

OCTUBRE 3974-2022.p4f

016006-52-0808 .-

Fecha de recepcion

UTS Sy s
JORGE LUIS ZURIG... «

Brisear..

e pdgng oo

< Evaluacidn de la Entidad Estatal =

5o requieren emisiones de codigos de autorizacién? & . Mo

Valor total da la faclura Esiado

Crear
Cargado por
Froveedor e nener {izistis
Proveadar P
Proveedor BEE IR s
Proveedor L e Vb

Froveedor R

Proveednr e A%
Proveedar [
Provaedor RS ]

Provesdor

Bomrar - Cargar nuevo

< Evaluzcldn de la Entidad Estatat >

-~ ool tupes a \iemes 700 a2 m. 8 7:00 pam




ALTALIA B AY O
JE SOE0OTADL.

ervicios ce Salud Sy

)
N
¢
3
=
D
@]
>
et
{0
Q)
-
Q1
.
W
@
D
()
}

JORGE ZUIGA NUEZ

51134304

Cumplid satisfactoriamente con ia

del curso de Tecnovigil

agosto 20, 2022
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