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

| - Jawei
8
SAree imegrada i
de Servcon Ce Sabud . ’ v - .
TR INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIB“U"/}‘
: Dt/ s z D
SERVICIOS dadds *
Y DATOS DEL INFORME
Periodo a —
Certificar: ‘ Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023499-30
‘ Nombre del , e - S n
. EDICSON ALEXANDER PINEDA HERNANDEZ Namero de Documento: 1012416532
Contratista:
Correo —_— . : .,
& EDISONALEXANDERPI(0DE GMAIL.COM Nimero Telefonico: 3507701232
FElectronico:
Nombre del ELSA MILENA ARISMENDY Careo: PROFESIONAL GESTION Cadign -
Supenvisors PATARROYO reo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1909-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrats Inicial: s05
Perfil: ENFERMERO
Direccién 1 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDAC](')N DE SERVICIOS
== Nidmero . Procetaje(®
Centro de 5 e . Nimero Valor gl %)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (155
I03ME SERVICIOS VEISSEN 180 0 19370 S34%6600 96 8%
HOSPITALARIOS : :
VALOR
SERVICIO : . X = - -
PRESTADO § 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Centrato 2023-02-0: :‘K‘I’; de Terminacién del Contrato | 53 o6 3
No. Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
1 20230501 2023-07-31 1 § 2493300 1563
2 20230601 202307-31 2 § £44640 1831
3 202307401 2023-0%-31 3 § 4645500 2132
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

\ 4 \ 2023-08-01

2023-09-30

4 $3021720

2433 I

b \ 2023.00.01

20231031

5 $ 4028960

—_—
—— ]

2821

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor n Pagar

FERRERO

$ 1137940

|
\ 2 MARZO $ 3719040
‘ R} ANRIL $ 3486600
4 MAYO $ 3719040
) JUNIO $ 34R6600
6 JULIO $ 3719040
7 AGOSTO $ 3719040

VonmcL o | VAORTOTMDR | posmeazaoos | ooy
$ 14411280 $ 2‘)24“70:! $ 24987300 $4261400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

concordantes.

1). Prestar scrvicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad  de LLA SUBRED SUR
ES.E de acuerdo n los principios del
ma  General de  Seguridad  Social
5S), Sistema Obligatorio de Garantia y

S
Calidad  (SOGC) y demids  normas

.Cuidado integral al sujetode cuidado segan el
scrvicio y turno asigando cn cumplimicnto alas
guias y protocolos

-Notas de enfermena
concurren

aoditonia

familiar y comunitaria.

2). Realizar actividades de informacion,
cducacion, comunicacion encaminadas 8
2 promover y prevenir la enfermedad el
autocuidado de la salud a nivel individual,

_cuidado integral al sujctode cuidado scgin el
seryicio y tumo asigando,  brindar cuidado
directoal paciente: toma de signos vitales , hoja
neurologica, control  de  liquidos, aseo de
pacientes, canalizacion de vemas , toma de
muestras de laboratorio, rotulacion de liquidos y
mezelas verificacion de permeabilidad de vena

-auditorias concurrents
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OMAGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ERTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
| OBLIGACION

1) Peplatrar en o Historia € Hinien toda la
Infommacion — del neto patamddico
(provedimient y cutidado de enfermetia, de

ftina veraz, eecoendial, coherente, Jepible,

clarn, s tachaduns, enmendaduras,
interendacioties o egpnecing en hilnneo, &in
nhilizm alplun distintng n Ing - 1
\ <dar cumplimiento al 100% de las actividades del

iternacionalments aptobadag), gimultaned X " )
" objeto contractual. Realizar los cuidados propios .

1 o inmedistamente despues de sy I ’ o -auditorias concurrentes
i de enfemria , segin las normas de la institucion y

renlizacinn, con Integralidad, ¢l cjercicio propio de la enfermeria

T n - P C 10 PO

Gecnencinlidad,  Racionalidnd cientifica 1 prop

(logicn, clata, completa) ¥ temiy criterios

que definn el Ministerio de Salud y

Proteccion S ial o Fntes competentes que

yepulan la materin (ftesolucion 1995-1999,

R0 2017 norimd que la

mondifieque snstitnya)

1 Apoynr In elabotacion, nctunlizacio n de
formaing, profocolos, gulas, prucn]imicnlm )
v enfetmetin y adherirse o los mismos " g ; o - nolas  de  enfermeria . auditora
. i oo . | _diligenciaminto integral de  historia clinica. 4
| A incliyemdo el diligenciamiento del rculi';'lrrc 1516 §gtin ;%rolocolo de enfermeria s | concurrente, formatos esabilizados en I3
| Consentimiento informadoen los cases HUEE & sub red sur
pertinentes parantizando  lag  normas
univeraales de bioseguridad.
S
s seg rectn administracion de 3 . .
! IA ("'"T I"I”"mnl (I";' ! iocion _control insumos del scrvicio que requiere el
§ "'“l"mm” i "wc'; "'Tl 4 prescrips :'" paciente (bodega) de insumos de cada servicio). | -inventario por  sistema. auditonas
R st sible sorrecta, Cle ‘ .
ks |L'u | w‘“l"‘ C}" t‘l L“:":L ]E' Utilizar racionalmente el material de consumo que concurrenies
i7 s oAcHer rolocolo . . .
actualizada de - nl.lltlft) o pro sea necesario para cumpllrcl Dbjclo cnnlrﬂcluul
eatablecido putla institucion.
f)  Apoyar en la  identificacion,
q inscripcion, anejo, " J s s . i ot
“ eatactetizacion. i CT'P” H,  man Jo. | _inventario por sistema, auditorias concurrenics _historia clinica
geguimiento y canalizacion a usuarios a lasg
diferentes rutas de alencion cn salud.
7)  Atticular pcciones con los  cquipos
misionales para el mancjo integral y
l coidada del paciente, conforme lo cstablece | -fomentar cl autocuidado del apcicnte con -notas dc cnfermeria
I ley 911 de 2014 o nonna que la
modifique, adicione o sustituya.
#) Realizar €l seguimicnto custodia del " 3 i o od
4 DO o _difundir y practicar derechos, deberes, mision y
carro dJe paro del servicio asignado  de o T , N
L b . vision de la institucion scgin la plataforma -notas dc enfermeria
acuerds  al  procedimiento y  formatos ;
. estrategica
inehitucionales

9). IMacer  seguimiento  de control  y
evaluacion  al  personal  auxiliar de
9 enfermenia de ncucrdo a sus compelencias y

actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o nomma que la modifique

-practicar derechos, deberes, mision y vision de¢ la <
e , -notas de enfermeria
institucion segun la plataforma estrategicn

|
i adicione o sustituyi
1
10) Otras actividades propins del perfil que | -difundir y practicar dercehos, deberes, mision y
1 1 fortalescan ¢ desarrollo de lay actividades vision de la institucion segin la plataforma [ -notas de enfermeria
] misionales N estrategica
Q' §
| |
|
?
| .
| i
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde ¢l pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO \ MES

\NO MES pia

L7788

013 \ AGOSTO

023 09 18

Valor de
Certificados el Mes Anterior

HHonararios
lonerar § 1719040

1

TRFS MILLONES SFTFCIFNTOS DIFC

INUFVE MITL CUAREN TAPESOS

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras
Valor
Entidades Aportantes s | Ingreso  Base . Valor
e idad Social & Cothoacite | T de | ypartado
Seguridad Secial Jos Aportes
/\D\"\'ISTR\D()RA .
Poroonado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 2IR019 $ 242299
COLPENSIONES
§ 1487616
Salud SALUD TOTAL S IX5952 $ 199500
Nl
ARL 3 SURA $ 36238 $ 37000
Casa de Compensacion S1 COMPENSAR Total $431736 § 469300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancara BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 452900101836

(]

\

SRETAY

EDICSON ALEXANDER PINED:

1012416532

Carrera

A HERNANDEZ

20No 47 b - 35 Sur - Cidigo postal 110611

www subredsur. gov o
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

ELSA MILENA ARISMENDY PATAR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIV

ROYO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012416532 EDICSON ALEXANDER PINEDA | 153833455 SUR | 3507701832 ed's""a'exa”der;psoo@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-09 ! 18/10/2023 71731843 $464.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 174.400 0 0 0 9 1.700 0 176.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 223.200 0 0 0 0 9 2.100 0 225.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.000 34.000 9 400 34.400 340 34.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 27.900 9 300 28.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 174.400 176.100
Pensién 1 223.200 225.300
Riesgos Laborales 1 34.000 34.400
CCF 1 27.900 28.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 459.500 464.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1012416532 EDICSON ALEXANDER PINEDA | 153833455 SUR | 3507701832 ed's""a'exa”der;psoo@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-09 2023-09 ! 18/10/2023 71731843 $464.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1012416532 PINEDA HERNANDEZ EDICSON sof o N 2514 | 1.304.640 | 223.200 0 0 0 0 EPS002 [ 1.394.640 | 174400 | 14-11 [ 1394640 | 3 | 34000 [ ccrea | 1304640 | 27.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



