4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
.‘ub-'o-cllntcg'ar.‘-l
shliligioscasias INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
ROEESE SERVICIOS —
TN F U ———
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: DIEGO ALEXANDER JIMENEZ RODRIGUEZ Namero de Documento: 1033729679
Correo Electrénico: Jimenez] 7-@hotmail.com Nimere Telefonico: 3133665560
Nombre del Supervisor: i\ﬁ?: ALES e Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20

e ——— e ettt

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2315-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

e e —————————
LIQUIDACION DE SERVICIOS

5 Niimero Procetaje(%o)
Cenizg de Direccién Unidad i Horas VaE | e Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE TRASLADO

VO2TS SERVICIOS DE COTT 180 12 10510 $2017920 103.2%
URGENCIAS SECUNDARIO

YALOR

SERVICIO 52017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS

PRESTADO NE. : . _— -

MES:

_—-—_“—_____—___.___—'—-——“——"_———_——-—————————______—_______
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:f:::l de Twembanallin del COMMND, | o sn
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1891800 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1765680 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2017920 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1765680 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

3 2023.10-4) 2023-11-34 =) S 3017924 3155
Ne. Cucnia Segiin ¢l Mc.s Ccrﬁﬁcudp Mes Cuenta de Colirn Valor a Fagar
1 FI'BREROQ % 1765680
2 MARZO. $ 2017020
3 ABRIL 5 1891800 .
4 MAYQ 51801800
3 JUNIG $ 1821800
[ JELIO FANL792D
¥ AGOETO $ i89is0o
# SEPTIEMBRE § 1891800
a GUTUBRE §2a17920
VALGRBICALDR. | VAORTODE. | pycosuazavos | SR
b3 731’944Q 517278440 $ 17278440 S50

PRODUCTO ¢} EVIDENCIA,

U} Prestar servicios de perfit {auxiliar de
enfermeria) aeorde oo Ja Lex, Aris, seaun
aecesidad de LA SUBRED . SUR ESE, de
denerde a loy  prineipios del  Sisteona
General de Seguridad  Social (SGSSY

(50GC) y. demnds notmias concordaites.

Sistema Obligatorio de Garancia v Calidad )

—lara ¢ peroda comprendido del. 1 al 31 de
GCTUBRE de 2623 se. realizan  actividades
propias-de sukiliar de eifermeria en o) taslado de
pacientes  y  debida  adherencia  a los.
procedinventos . protocolos institucionales entne
{as unfdades de la Subred SUR

HISTORIACLINICA

I} Reafizar actividades de informacion,

. educacion, comunicacion, cucamtiiadas a
promaver ¥ prevenir [a enfermedad: v ol
sutocyidade ‘de 12 salud o nivel individusl,
familiar y comumitaria, '

——Para el ‘periodo de) 1 al 31 de OCTUBRE de

2023 se reafizan las actividades propins de.
trasfados de -pacfentes brindando educacion o
informando « ‘ellas las nortnas de bloseguridad ¥
cuidad de [ sakud por temag de pandemia,

-HISTORIA CLINICA

Carrera 21 No, 475~ 35 Sup —- Ceddign postal: 110611

W sbredstr govico
Teléfon 7300000 Exr 260 7
& Stasur - 2023




OBLIGACIONES BESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DI CADA
OBLIGACION.

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Regiswor cn ke historia cliniez 1o
informacton de {3 intevverieidn al pacicote,
phm dé coidados de enlermeria, Simultancd
o huynediatameénte despues de sw
realizacidn, con Integralidad,
sceencialidid,  racionalidad  clenifica
Hogica. clara, complew) y demds criterios
3 gue definn ¢l Minisierio de¢ Salpd ¥
Proteecitn Social o Entes compelentes: que
regulan la materia [Resolucion 1995-1999,
R39-2017 nerni e fa
modifique, sustituysd, & informir de Tonma
‘gporiuna & la enfermera v-o medico del
servicig, los cambivs en &l wtdo o
evolucion-del paciente

~-Para ¢l al 31 de OCTUBRE 2023 Se regisire
en i historia clinica teduos Tos detalles de atencian
al pacienie sepln correspofida, con k. debida

adherencia  u  procedimicnios ¥ protocofas

nstitucionales

-HISTORIA CLINICA

4). Apoyar loelaborcion, actoalizacion de
{ommatos, protocolos, pilas, procedimienios
¢ enformeria ¥ adherisse @ Jos s,
4 mcluyende ¢! diligencismicnio  del
consentimiento  informado on los  cases
pértinentes  garmtigande  las  nodm
universales de bioseguridad.

-Pary el mes de QCTUBRE de 2023 0o se realiza

‘neinatizacidn de documentos, sii embargo, se con

In adherencia- ¥ dtencion de los paciettes con fog
profocolos ¥ procedimicntos actuales de comsulia
en Ja Intranet.

~HISTORIA CLINICA

3y Apoysr o procese dé alta temprana,
toriglecicndo conocimizuos det pacicnie
la familin en I promocion de habitos

Ty

especiliens: de acuerdo. & (mlamiente y
recometidicianes medieas. dejando repistea
eserifo en  la historfa olinics vy o
documentos destinados por lz nsiitucion.

saludables, nutocuidato v cuidados.

~Parz el mes de QUTURRIE de 2023 sc apoya en
1os procesos de atencion y tmslhados inteinos de
pacientes en Ja unidad mévil, los cusles son
dirtgides a las unidades de la subred, prestando <l

debido servicic v qpovando en los -procésos.

misionales asistenciales de Ia entidad en cada
unidad segin corresponda.

HISTORIA CLINICA

6) Otras actividades. propias del perfit que
t fortalezemt ol desarrplio de. lns acfividades
misionafes.

~irrbimia en. equipos com Yus. uridades ‘de uestra
subred sur, al memento de realizir los taslados de
las unidpdes mlviles pora gqoe se Winde unz

‘adectada otencian a los pacientes y asi mismo

gpoyar en los serviciod cuando se requivra. Se
asisic 5 rouniones  progsamadas, se  flenc
adherencla & sepuridad del paciente cuiffande que
1 5e-presenien gventos

-LISTADD DEASISTENCTA

Cerrera HY No 47 b~ 35 Sur— Chatga postal: J1061 1

wwnisnbredsir govce
Fobitone 7300004 Ext 35047
A Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Lexhediy X qe: Sorecsponds. o Fecha de Pago Nimero de Planilla
pagoe
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior Ehowam
1057558476
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 12

i < UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Ttein Entidades Aportantes | Ingreso Base de ;’;Ic:r de 1 Valor
a Seguridad Social Cotizacion iy Se Tt Aportado
Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 s 1HS600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 4 SURA 50
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 330600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 048828763
Ll:‘.xyb[{l:‘.R ENEZ RODRIGUEZ LENI RODRIGUEZ MORALES
1033729 ENFERMERO

{

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611
wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



© WhatsApp

% C

B S5800p.gov.co

de 'a Ertidad Estatal *

cucion del Contrate

i
g

Recepocn de art cuos

[}

. an de Pagos
Ejecucion dei Contrato e
; 5& requedren enwsiones de codiges de autonzacian? 5 Fed

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de ia factura Estado

00-H000000

o exiaien resutBoos Que CLmDIBn COM IS CrReNDs 08 LUSqueDs espesfiseds

Descripeion Nombre del archiwve Cargado por

CUENTA CE COBRC FEBRERD 23 paf CUENTA DE COBRO FEBRERC 23 pat Privesdor

TTACEC

CUENTA OE COBRC MARZOC 2023 paf CLUENTA DE COBRO M 23 paf Frovesdor

UENTA L

T2 )

CUENTADE COBRO ABRIL 2023 ¢

CUENTA DE COBRO MAYD 2023 paf CUENTA

i e D l022

CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 paf CUENTA DE COBROC JUNIO 2023 pof

CUENTA DE COBRO JULIO 2023 paf CUENTA DE COBRT JULHO 2023 paf Provesdar
CUENTA DE COBROAGOSTO 2023 paf CUENTA DE COBRC AGOSTS 2023 Prevessor

SEPTIEMERE 2323 pof

CUENTAD

E COBRO SEPTIEMBRE 2023 pdf




U)Oom IMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-10-12, 01:37:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057558476

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2023 Periodo Servicio: septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8840837120

PAGADO 12/10/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIEGO ALEXANDER JIMENEZ RODRIGUEZ - ]

Documento CC1033729679 Direccién CR18ZSUR #68D - 34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133665560
:Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal e —— o ___|Identificacién - ]

Total Afiliados |1 R ) ARP . [NINGUNA ARP . . -

l. DETALLE DEL APORTANTE = e I N— T
[ Datos del Afiliado ] Novedades i Pensiones | 7 salud Riesgos _ Cajas Parafiscales I"Total |
7 = T |
m _li...lns_..m s L 7 ke _Lwﬁﬂm__m 3 M M W&M Admintatradorn o | e Adsminlstradorn ﬁ i ; e Tadta n.“o.-o. it Admintstradors n...ﬂn- »mun. ol M-l WLl Towl _
Fes . R Sa— ! Bjalain e e S RS, PSSR RN, S O R SRS 55 B T SR - §
m|§2uu.:u ﬁmm%m.Mux_Eun: IMENEZ | g ™ _ _ _ _ __ T“uu e n_um_dza: EQRVTHIR S1160000] 5 188 A00JIERE01T) FAMISANAR EPS _ §1.167000] 3 145 800 2,009 50 50| (MIN-CC| NINGLMA CEF 50 30 10 0 $0l 10 «usasm

lIL.TOTALES
[ R Ak i SUBTOTALSIN | TOTAL 1
I1BC Pansién 18C Salud 18C Rlesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajss | Apories Sena | Apories ICBF ESAP Min Educaciin Cwnnﬁaw_ms ARP E._.mhwﬂm_»m DE _-M_.mmhwwww TOTAL FINAL
“ s ._._mo.Su“ 5 1,160,000 30 5 § 185,600 3 145,000 5 0| 50 50 S0 50 5 0) 50 § 0 § 330,600/ 50 $ 330,600
Pagina Tde 1

i€l Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Porelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, assgurese que sea realments necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos



