SUBRED INTEGRAD:A DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

B
w@ \\\\\\
Suhrgd'wrmga ) . .
o Sendnior oSk INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurgSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-91 Hasta: 2023-01-31
Nombre del Contratista: FRANCISCO JAVIER ARIAS S'IER_RA Nitmero de Documento; 1057463163
Corren Electronico: javier.arias. 061 8/amail.com Nimero Telefanico: 31048227461
Nombre del Supérvisor; 3}1: ALES RODRIGUEZ Carpo; ENFERKMERD ‘Cadige - Graduo:
PATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 1600-2022 Ajdin.Coneratg: 2022 cop Cnntraa_a Inicial; . 426
Pefil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

D.ircl:_ci_ﬁn i la qne Pertepece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad deServicios:

SIREG

LIQUIDACION DE SERVICIOS:

|
%

N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. . , _ Niimero © Procetaje(%)
C tr ;- . . A T N ) b o . d
on i ? de Direevidn Unidad. ““.‘F‘“" Hotas Valor Total Centro de
Chosios Horas A Hora .
: Adicioniles Costos.
_ DIRECCION DE : _
NIITS SERVICIOS D | SRASTADD. 4 g n22 | fi4e0n | 725%
‘URGENCIAS B o
VALOR
SERYICIO _ ATTTE e P - - . AP
PRESTADO 5 1749072 UN'MILLON SETECTENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL SETENTA Y DOSPESOS.
MES:
_— ]
———-—_._._______——*————-—-————-—-—-—_______________________

EJECUCIO
Fecha de Inicia def Contrato 20234201 El‘i‘;‘:l de Terminuebn det Conrraty 2022-04-30
Ne. Prorroga Fecha Inicin Fecha Terminacisn No. Adicion Valor Adicidn cop
i 2022:04-i3) 20224731 1 £-5331952- 1674
2 2022-67-D1 2022-0830 2 S 1516056 1934
3 2022.08:01 2022:09-30 3 $ 2421792 2324-
4 20221 0-01 2022-10-31 3 $ 1749072 3801




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS.EN LA MINUTA)

5 2022-11-01 2022-12-31 5 s 1479984, 3333
é 20221201 2023-01-31 & $ 2421792 3708
7 2423.05-01 2023-01-3) 7 51733424 219
. Neu. Cuenta Sl:gfm ¢l Mes Ccr.tiﬁcaﬂn Mes-Cuenta de Cobre Vilor = Pagar
1 FEBRERD: *§ 2063008
2 MARZO 5 1883616
3 ABRIL $ 1751220
4 MAYQ. 81751220
5 JUNIO $ 2467356
B | rro § 1883616
7 | acosto $2421792
8 -REPTIEMERE. £ 1883616
9 OCTUBRE $ 1614528
10 NOVIEMBRE - 5 2013660
U DICIEMBRE: $ 2403996
R R SENSSSSSEEES SSD————,
VAIGRINCIGIFL | VALOSIGTMLDEL | pacosmmzaos | SAWODEL
$7238376 5 23893345 | §22142128 '8 1751220

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
~ ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

13. Prestar servicios de peefil (aixiliar de

enfermenii) acorde com Ja Lex: Anis, sepdn

necesidnd de LA SUBRED SUR ES.E, de
] acuerdo a  fos  principins del Sisterma

Generdl de  Sepuridad Socia]  (SGSS),

Sistcma (ibligarorio de Garantia y Calidad

(SOGC) ¥ deinis nonmas concardantes.

~Prestar sérvicios  féenicns. como  avkiliar de
eofermeria de truslados secundarias en las-dreas

-asistenciales @ los usuarios de Li subred sur, con

pleno complimiente de fos agtindares de calided v
opartunidad. durante ¢l tiemipo de disponibilidad
indicado en su propuesta.

-Historia cHiniea

2} Realizar actividades de informacion,
educacidn, comunieacion, -encaminadas a
promiover ¥ prevenit Ta enfermadad y el
autecuidado de ta setud 4 oivel individual,
familiar v comunitaria,

b

~Replizar las actividades nedesarias para manterier
en buen esladoy en condiciones dptimas la mévil
asignady, informando oporfunamente al fnpervisor
las novedades que puedan atectar la aperacién,

~Histaria- clinica

Learrera 2 No, 47 be 35 Sur - Codige poslal: 110611

W subredurgov.ce
Telefonv 7300000 Exr 266517
63 Sidsur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL

E;;‘::do. al que .corresponide e, Fecha de Pago Nitmiero de Planill
; 1 Valor de Henerarios Ceitificados of .
_ R " : ? )
ANo MES ARO | aEs | pia Mes Anterior 3 2403996
1051260461
2822 DICIEMEBRE 2022 12 28

Valor honorarios certificados o mes antorior en leteag DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA

¥ SEISPESOS

Itent Enﬁﬂgi{w Aportantes In'gl_‘_csﬁ‘ Base de YTJI.D_I‘ Minimg | Vaior
: a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aporiatte
Pénsionado NO. COLFONDODS $ 160000 :s. 160040
Saiud FAMISANAR $'1000006 $ 125000 $ LSt

ARL 4 SURA $0 50
* Caja de Compensacion NQ Total $ 200220 $ 295000,
[

INFORMACION DE PAGO

Entidzd Bancaria: | BANCODAVIVIENDASA. | Tipe de Cirenta ] AHORROS Niitnero de Cuenta | 477100059260

;[CEULK’-‘S“ Dol P

. A .
FRANCISCO J AVIER ARTAS SIERRA ILEN_T_RODRIGUEZ.MORALES
1057463163 ENFERMEROD

Cidrrora 20 No. 47.b - 35 Sur —Codigo postats 11611
' vy subredsir govien
Teléfonu 7300000 Fxt 260107
W Stasur - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

misionaies,

asignuda, infoimands oporimdamente al supervisor
las novedades que puedan-atectar 1a operacion, .

()'BLTGACTONES F?PFCIWC:\S (F.AS . FNEL ?ER]O‘DO EN PRODUCTO 0 EVIDENCLA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA o
OBLIGACION
33 Registiar ‘en [a historia  clinica.
informacidn de Iz intervencidn al paciente,-
plan- de citidades de enfermeria, simultines
o inmediatamunic  después  de’ osw
realizacion, can. Integralidal,-
secueocidlidad,  racionalidad  cientitica
(logica, clara, complets) v deiis critering | -Prestar seérvicios téonices como audiliar de
3 que defina el Ministerio de Salud y | cnformeriz sumpliendo-las drdencs impartidas por | Historia tlinica
Proteccidn Sovial o Eives compeichles que | el equipo miédics y por ef supervisordel conleato.
regulan la materia (Resvlucion 1995/1999,
£39/2017 norma que  Ia
modifique.sustityye), ¢ informar de forma
oportund 3.k énfermera v médics del
servicio; los cambips en ¢l pstado o
evolucidn del paticeme.
4). Apoyar 14 elaboracidn, actualizacion -de .
formatds, protocolos, gulds, procedimiéntos | -Prestar serviclos técnicos como auxiliar de
de cnfermieriz y aierirse a Jos mismos, | enfenricria  ¢umpliende  drdenes,  brindar,
4 intluyends o diligenciamienlo  de! | cducecion al paciente que recibe nuesttbs § -Historia clinica, bitdcora de waslados
consentimiento  informado ¢n los gasos. ! sénvicios oo cuantpe a generacibn de estilos,
petinentes  garantizandp  las  mormas | habitos ¥ conductas de vida saludable,
universales de biosczuridad.’
5) Apoyar el proceso de. alfa temprana,
fortalecienda. goniocimientos del paciente y
}al I:m;hu o da py E:}uuun' de ‘It-albgmj' -Brindar educacian al pucienle gueé recibe nuasieos _
5 saludables,  autoctickido ¥ - emidados oot e cuanto a la goneracién de estifos, | -Histogia clinica, bitdcora de waslados
especificos de acuerdd a atamienfo .y e o
S - U 4| habis y-conductas de vida dxludables.
reeinehdaciones médicas, dejando rggistro -
estrifc en la historia clinka ¥ o
docimentos destinados por Ja instiicion,
; e - . ~Realizar iss actividades necesarias-para manteéner:
6) Otrus actividades proplas del peritf que § o P L L )
[ fortalezcan cf i[c‘s&n-t&-llopdc las astivi';]a?l_cs e buen eétado y en condiciones Gptimas la mdvil -Historia clinics, biticora detrastados

Corvera 20 No. 47-b -.35 Sur — Cédigo postaj- | 10§11

wirnsibredsur. goee
Tetéforiv 7300000 Ext 26017.
(O Siasnr - 2623




Simple

Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A

Deseripcion Pago de SuAporte
Fecha 20221228, 11:04:41 PM en horario extendida
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2022
Empresa FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA
CEDULA CIUDADANIA CC 1057463163
Cadigo Sucursal (Nombre) 0
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1051260461
Tipo de Planilla I
Namero Transaccién Bancarial CUS 1837455203
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $305.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Wit Ccédig Administradors Nomero Afiades Valar sin Mors Totat Intéreses Moca
NSOO22TS4C 231001 COLFONDOS 1 $ 160000 $0
NESO003864  EPSO17  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIWTADA CAFAN-COLSUBSIDIO 1 $ 125000 s0
NSB00B6342  CCF24  CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 20000 $0
SubTotales: $305.000 $0
Total & Pagar: § 305.000
Lineas de Sarviclo FonaSIMPLE: Bogoth 4446834 - Call: 554 0515 - Madeliin: 514 06 60 - 843 80 00 - Cartagana: 694 54 44 - Pareira: 240 25 82 .F20ina 1 de 1

Bucaramanga:
mmus«~mwm:mmmw1-;mmm.m

mumnmmpomdﬂnMymMMamammsﬂmmmmmmMmmh
wm*hmumMﬂMQWhMmeﬂem.

Antes de Imprimir, uomimquemmknmonmsaﬂo.l’mhgeul medio ambiente esta en nuestras manos,







we W aemy EPeZPEL®Lg- g

LR T R T T T —— 8090750008

MUF | 0 uoreneay
€403

0 wle s

#a LR

0 ebeosag

q eledr

Aag efedn

(L0 [ 1¢}

i1 efiwdse

0 e

0 eleoing

[ 4] el.e

#0 e85

&g el

B0 et

£Panoig
Kpaardig
KPIIN0I4
KPS
Xpearciy
APaariy
KPeSroiy

KPS ) 4

Kp#aroIy4

Bl L L

APSSr0Ly

X Pearc.4
od opelie)

P9 ET0Z0091 CMve

00 77070091 310wisr0n
P9 2Z02-0094 Manpo
PO 22020091 Aquendes
i0d 2202-0291 01500y

4 2202 0091 ouny

P2 TT0T-0094 Owns

D4 2207 <0001 Olew

9 T202 0081 nay
04 7207091 oep
P2 TZOZ9L 5L csenge 4

00 12020254 Oyl

P9 E20Z2-009) eue

N 7202-0001 Sxqwanon
IPETT0Z-0001 M0
P8 Z202-0081 Siquioes
0 I202-0091 01800y

190 72020091 oWy

P9 T20Z-0091 owny

00 7707 -0091 olew

104 7202-000. LGy
0 22020091 oz
WATTOT-925 1 018004

PO L202-9251 28Ul






