, .- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
b gt . : . ' .
de Grivicios oo Saled . p A )
PO . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S1ATIR
SatB3.E _ . SERVICIOS : "
DATOS DEL INFORME . ’
" periodo a Certificar: . | Desde: | 22000 | Hasm: o 2022:11-30
Nombre .- del 17y 0 CESAR RUIZ AVILA 7| Nimerode Documentor  © _ 79890046
Contratista: : ’ L . ) S o ; .o RS
“Correo Electronico:- | jeirocerv@hotmail com T IR . . Nimero Telefépicor - . .~ 3143377562 .
‘Nembre | del | JENNYFER, ASTRID | | PROFESIONAL .- . °  GESTION | Cédigo -
- Supervisor: ESPITIA SUAREZ N | ADMINISTRATIVO ENSALUD. . - Grado:
R - *_ DATOSDEL CONTRATO -
‘No. Contrato:r c el b 2062-2022 , AR Contrato: T ]20m20 0 - OUW Contrato Inicial:. - | 426 -
Perfit: .| enFERMERO . : :
“Direccion a la p_._r..._un:n:n.nﬁ . DIRECCION DE mmm.ﬁﬂHOm HOSPITALARIOS - .° X
_ Unidad de Servieios: | UssLAESTRELEA _ BEESCIER ,
LIQUIDACION DE SERVICIOS .~ -~ - PR
, - . : . . "| - Numero .y N ) Procetaje %)
- Centro de . i ) Qg Namero . Valor A - etaje(%e)
- Direccidn Unidad : Horas . : Total | Centro de -
Costos o : ~Horas- \ - | Hora . o y
Y g : . - Adicionales o o .. Costos
| DIRECCION. - DE | oo~ LA : ST T S
nwe SERVICIOS . EeiRELLA. | 186 0 L {81007 - | $3909600 | 112.5%-
. ‘ . HOSPITALARICS IRt | | R L C ‘
VALOR : . _ . . AR
_uvwmﬂm__wo 53909600 | TRES MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
MES: , - . o o o :
' . ...  EJECUCIONPRESUPUESTAL DEL CONTRATO "
|* Fecha de Inizio del Contrate ~ 2022-02.01. Wﬁﬂhﬂ#ﬁ.iﬁ? del*Contrato 2022.04:30
No. Prerroga Fecha lnicio Fecha Terminacién . | No. Adicién. - | .<u_._on. Adicion - .| cpr
. r . - . ! ' .
| o 2022.04-01 | 20220731 o | s7sar0 . J1073
) 203207401 2022-09-30 2 ToL| sseoszo0 7 o 1955
3. 2022-08-01 2002-09-30 3 s4126800 - A - 1F
0 . | 20000 2022-30-31 e : | 83430000 S 2804
- - /Il-
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

)

Registrar en la Historia Clinica toda Ia
informacion  del  acto  paramédico
(procedimienta y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secueacial, coherente, legible.
clara, sin  lachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
rar siglas distintas a las

internacionalmente aprobadas), simultinea

o inmediatamente
realizacion, con [ntegralidad,
Secuencialidad,  Racionalidad  clentifica
{l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proleccion Social o Entes competentes que
gegulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 nerma que la

modifique.sustituya).

después de  su

- Registro completo y demallade en historia ¢linica

del aplicativo Dinamica Gerencial

- Dinamica Gerencial

Apovar fa elaboracion, actualizacion de
formates, protocolos, pulas, procedimientos
de enfermeria v adherirse a los mismos,

4 incluyendo el diligenciamiento  del | - Actividad no realizada - Actividad ne realizada
consenlimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
Asegurar la correcta administracion  de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
3 medica escrita, legible, correcta, | - Administracion segura de medicamentos - Uso de los 5 correctos
actualizada de  acuerde 2l protocolo
establecido porla institucion.
Apoyar en la identificacién,
caracterizacién, inscripeion, maneje, L . - Direccionar a los diferentes programas
6 L o . - Caracterizacion de pacientes
seguimiento y cznalizacidn 3 usuarios a las de Salud ofertados por I3 SubRed Sur
diferentes rutos de atencién en saiud.
Articular  acciomes  con  los  equipos
misionales paro el manejo integral ¥
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | - Actividad no realizada - Actividad no realizada
la Ley 91! de 2014 o norma que lz
modifigue, adicione o suslituya,
Realizar ¢l sepuimiento y ¢ustodia del carro " -
g de nara del qusao ,_m__w‘zmac de ncuerdo &l | Diligenciamiento del formato de carre de paro | - Formato COM-TER-FAR-FT-23 V4 y
; E Clo ASIET: . COM-TER-FAR-FT-23 V4 actas
proced nto v formatos institucionales
Hacer seguimiento de control y cvaluacién . . i
£ . M . - Supervisién o aclividades de auxiliares de
al personal auxiliar de enfermeria  de . L . .
. . cnfermeria como limpieza y desinfeccidn, entrega
acuerdo o sus competencias y actividades - ; ;
G y recibo de ropa a lavanderia, entre ofras | - Registros ¢n formatos de la subred sur

del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
¢ norma que la modifique adicione o
suslituya. :

actividades que realizan los auxiliares

enfermeria.

de

Otas actividades propias del perfil que
lortalezean el desarrallo de las actividades
misionales.

- Cumplimiento de actividades de acuerdo & lo
direccionado por los diferentes lideres de procesos

- Cumplimiento de actividades

Carrera 20 New 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 110611

Www A Ihredsur gav.co
Teldfono 7300006 ixi 26017
© Sinsur - 2022
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. X . e, . \ ) o : . o . . R . .
. ; ‘X{compenscr rmiplanilla.com | "~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES . .
5| . . . ' . : ’ : .. ’ :
, . -
: . X - DATOS DEL APORTANTE - . Lo - . . : co DATOS DE LA PLANILLA,
N - TIPO NUMERO ' NOMBRE APORTANTE DIRECCION - - | TELEFONO CORREC B ’ : " PLANSLLA FECHA PAGO ASOCIADA . GANTIDAD
H T " - CRAVIC - : . : ASOCLADA . (DIAMESIAND) v . .
) .cc = 79890045 JAIRO CESAR RUIZ AVILA 4143220BLO0UEL2 7502072 jairocera@hotiraicom  -| EXONERADOPAGO . ‘ | Tre FECHAPAGO | NiMERo | FMPLEAwcs g PO
i . . . Ve r : . .t PARA;ELU%E'SY . L . PLAMILLA | (DIAPMESIARO) | PLANILLA | 1 0
I FORMA CLASE NOMBRE 4 - ; : o ; o ; ' PERIOOO SALUD | .PERKIDO PENSIONES |+ - : N : T
P PRESENTACISN APORTANTE SURUHSAL (copi60 .| DEPARTAMENTO 7 CIUDAD { MUNICIPIO |7 ’ " i ) . TOTAL A PAGAR
UNICA. I - Independiente | . - BOGOTA D. C. ' BOGOTA. D.C, : - NO 202210 .| . 202210 L R . 5495500 Co
TOTALES POR SUBSISTEMAS ) o ‘ ) T 7 o T S
] R T TOTALES $ALUD - ‘ . . S . : : ] )
Cégigo EPS Nombre - NIT - Cotizacion Obligaloria - | UPC A ional - incapacidades Licencla Matemidad _  DlasMora | ° “Valor Mora | Tolala Pagar | No. Afliados
| G - . o ‘ . - . Valor Mora upc .
’ T . . ) . : No. Autorizacidn Valor No. Alorizacién Valor Cotizacién .
. EPS005 Sanitas EPS . 800251440-6 T 185500 0. [ ] -~ 0 G R IR -0 © 195,700 1 '
: ! [ TOYALESPENSKON' ] . L . e o e o
. ’ .- - ) ) ’ c,o(iiaclﬁn Aptrie Voluitarlo | Aporte Voluntasio Aporte FSP - .| aporérFsp- : Valor Mora | ValorMera | . .- No.
Godigo AFP | - . Hombe Oviigatoria - Aflisdo - | - Aporiants Soidarkdad - | Subskstencia | PPEMOR | Cotizacion Fsp | TewlaPasar | Gpnados
231001 Colighilos 250.300 : [ 1 e ) [ 1,600 o 251.900 ) . "
i .
1. - 3 Q '
: e . TOTALES RIESGOS LABORALES . - . . C ) S - : RN !
i . -lcedigoARL [ ~ Hombre . . . NIT | Cetizacion - _incapacidades | :Aportes Ofros | Valor Neto Sultolal | No. Radicado | ValorSaddoa '| ~ Fondo - | Tetala Pagar
| Co - - S ; « ] ovlgaroria | o Autorizacien vitor . -Slstemas Cotizacién Celizackén | Saldo a Faver Favor . | Selidaridad .
; -1 TEL ARLSURA | oedesiseis | EEE: 5 - 38.100 o : ~amt | [asa00
) . iad . N ] -
I : ' ] " TOTALES CAJAS el i
o .| cédigeccr | o - : .. I:Hombre . - . . . CMIT _Valor Aporie | * Dias Mora - Valor Mora Aponte - | Tolal aPagar | No. Afdiadas
CCF24 - - ' ] i L B \ Compensar Caja Lo 8600559427 9,400 [} 100 i 8500 o
” FOTALES PARAFISCALES © | - -~ S S - T R _ . TOTALES PORSUBSISTEMA -
' . R BT i j ' : L ' IR " He. Arlmlrgislradoi'asl Valor antes de IGE, LMA, | .
) Vator Aporie ) I_Jlas Mora ‘Va!or'Mola Apode | Tola!lPaga! Vlflo._n\ﬁrﬁadas ] TlpoAdmmnﬂtadora " Reportadas . ! IRPyMOra. k _Tolal:_P_agar
c B - . SENAT S SR - . Sald N L 183.500 ° 106.700
o . |7 e ] 0 [ . e 1Y . o ) Pensfan o 1 T 250300 251900
; T T . GBF R B : ’ . E ‘Riesgos Laborales . [ 28.100 38.400
: 0 | a I io I o [ o | o o - - oeF REE 00 - 9,500
] Lo . ESAP - - | - . . . . i . ESAP - 0 T 0 ’ LS
,- R W | , | o : R W v 0
i ‘ S C MEN - B » ; ) ) ) - MEN . 0. [ ' 0
- N - | _ [ B T - Lo - B ) SENA -0 . [ - [
. R A o o o - - 1 TOTALES 4 493300 " 496500
. ' I}
L o et docurnente
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