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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORNE

Perindo i3 Certificar: Nesde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Numbre del 1 JAVIER ENRIOUE VARGAS GOMIZ Namero de Docunento: 79566356
Contratisti:

Carren Electrfinico: Jevargasgicunal.ede.co Nitmero Telefdnico: 3183129209
Nonibire del HILIBER BRIGITTE Carpor PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Caédigo -
Supervisor: BENAVIDES ALVARES Argod REFERENTE DE PROCESO CGrado:
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PPerfil:

4235.2022

Ao Contrato:
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Linidad de Servivios:

DIRECCION DE SERVICION 131 LRGENCIAS

USS TUNAL

l.[QUII)Ale)N DE SERVICIOS

T
. ., NNy , ,
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[ e ;
VALOR
SERVECIO 7} e G e e
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MEN:
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLEADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

), Registrar en la Historia Clinica toda
Ia informacion del acto paramédico
(procedimiento v cuidado de
enfermeria, de forma verars, sceueneial,
coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, mtercalaciones 0
cspacies en blanco, sin wlilizar siglas
distintas  a  las  internacionalmente

- SAREALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DIE
LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
NALORACION DE PIEL Y PATRONLES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS

--3.3-ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA |
VALORACION INICIAL. DE PEL , Y
PATRONES TUNCIONALES REALIZADOS
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i IR NN

NSEE AN [T it
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realizieion, con Intepralidad, | MACNERA L REGISTRC DB DL MARZO 2027 EVIDENCIAS N
Secuencialidad. Racionalidad cientitica | MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS i .S’IS'I'E-'\M\ l’)lN/\\ﬂ“{j‘;\ (i'l-‘NFR'.v\l h "t
(logica, clara, complew) v demas | {TOMA DE UROCLHTIVOS Y PASO Di Aeinih ' e
eriterios que defing ¢ Ministerio de | SONDA VESICALES ) EN HISTORIA
Salud vy Proteccion Sociil o Eales ] CLINICA DEL PACIENTE
competentes  que tegulan la materia
tResolucion 1995/359490, $39/2017
norma que ln madifigue sustituya},
—-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADIS
INHERENTES Al QBITO
N ~ 3 N
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INFORMACION DEL PAGO DESEGURIDAD SOCIAL
Periodo ab gue correspande Feeha de Pago Niuero de Planilla
el pugo ;
- ) '_"' T Vialor de Honorarios Certifiendos ¢l .
ASO MES ARO MES nia Mes Anterior S 067700
-3 Q449334388
2023 MARZO 2023 431 18
Valor honerarios certificados of mes anterior en lefras CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE M, SETECIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportanles Ingreso Base de Valor  dlininte Yalor
on a Scguridad Sacial Cotiracidn de Tos Aportes Aportido
Pensionado NG PORVENIR 5260333 SRIRETHT]
Salud SURA $ 1627080 S 203385 R T
ARIL 3 SURA S 39630 N
Ciji de Compensacién NO Tutal 5472211 R ]
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia | BANCO DAVIVIENDASA ) Tipnde Cuenta | AHORROS ] (_\,:’fl‘]‘;f;“ el ossooolsanivsa s
!‘ 1 [N o
i |

h
)

N X ,,,\..<-1\? L RS ‘Y\C)
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JAVIER ENRIQUE VARGAS GOMEZ

TO560I56

Carrera 200 No. 17 h

HILDER BRIGUUTES,

WAVIDES ALVAREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESQ

B[N - Codigo pastal: 17001
hivdsurgov.co
Feldfonn FIMHIN X 2o

© Ninster - 2023
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'DATOS GENERALES [EL APORTANTE

lgentificackin _ dv Razon Sociat

Clase Aportante

Sucursal Principat

ey

Direccion

Ciudag-Depart

Exgrorade SEN

i

CL 79565356 ¥ VARGAS GOMET JAVIER ENRIQUE

| INDEPENDIENTE

CIPAL

o 690 Mo 8 2%

30GOTA-BOGOTA L.

"DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

RN

Periodo Clave

Fecha

Pago

i Pensién _ Salud Pago Planilla

Limite Pago

Banco

Dias Mora 4

[oz308 Jaom03 |4vsaaes 5445534388

2023/04017

2023/04718 1 BANCO AV VILLAS

|RESUMEN DE PAGO

e R

AFP (ADMINISTRADORAS:

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS010

EPS SURA {ANTES SUSALUD)

800,088,702 2

Mdmiva T e

800,224,808 8

890,903,790 5

$5262,400
1 5262,400
3 540,000
K 340,000
1 $205,000
1 $205.000




RUE G

Busqueda

7 Ejecucidn del Contrato

TWORTAL 201G

| - .
E Mis procesos

S
Ment | ira

— Ver contrato

Datos guardados

Cancelar

W L T

Ejecucién del Condrato

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se tequieren emisiones de

Si Ne

codigos de autorizacién?

tdde pago

Namero de factura

Fecha de emision

uTC -513:0547 | l
JAVER ENRRIOUE v, |

Mo pi0va Ayuda

< Evaluacidn de la Entidad Eslatal =

Fecha de recepcién Valer total de ka factura Estado

No existen resuitadas que cumiplan con los enlerios de busqueda espeaificadas

Documenlos de ejecucion del conkrato

Cancelar

Descripcién

CUEHTA FEBRERD - CTO. 4235 -
2022 pf

2022, paf

CUERTA ABRIL - CTO. 4235 -
2022 paif
CUERTARIAYD - CTO. 4235 -
2022 psf

CUENTA JUNIO - CTG, 4235 -
202203

CUETTA JUE_ 15 - CTO, 423_5 -
2022 it ;

TCUENTA AGOSTO - GTO. 4235 -

2022 poif

CULMTA SEPTIERBRI - CT0, 4235
- 2022 gt

LA LA R TR - Ui G235

CERZRpat

B TA KOWVFRGRE - UTO. 4235 .

CUERTA 2023 FEBRERO JAVIER
FARGAS CTO 4235

CUENTA 2023 MARZO JAVIER
VARGAS pdi

ey Espanod (Coloraba) v

Creat

Nambre del archive Cargade por

CULRNTA FEBRERD - ST0 4235 Proveeadsr

2022 pdf

CUERTA KARZO - CTO, 2% Proveednr
2922 puf

CUERTA ABRIL - CTOL 3235 - 2022 pof Proveedor
CUENTA LIAYO - CTO. 4235 - 2022 puf Proveador
CUENTA JUMIO - CTO. 4235 - 2022 pdf Provaedor

CUENTA JULID - CTO. 4235 - 2022 pot Provesader

CCUERTA AGOSTO - GTO, d73s - " Frovesdcs
222 pot

CCUENTA STPTIFMERE - CTO, 4235 - Feoveedot
HZ2 ot
LR EE R VO ST S LR BRI L Brone el
2022 nail Do
CURMTE FHOVIERERE - ST 3235 Frovecder

PR

i e

IR JAIR

CUENTA 2074 FRLERO JAVIER VARGAS Fraveedor

CTO 235

Javier Marqas pr Froveeder

CUENTA 2023 LIARZD JAVIER Proveedor

VARGAS pdf

Borrar Cargar nuewv:s

< Fvaluacidn de la Entidad Fstatal

018000-52-0808 ..

Lunes aViemnes 7:00am. a 700 pm
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