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

&

B

Subbed ttegrads .

e Serviclas 2o Salug INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SpeLR

DATOS DEL INFORME
Periodo & Cersificar: Desde: 202317431 asta; 2023123
Natmbre-del Contratisti: DAVID JULIAN BOLANOS RAMIREZ Niamero de Docitmentos 1023014755
Carree Electrinicn: davidiulian 3@ hotmail.com Nimera Telefonica: 3198723164
s e | LENE RODKIGUEZ . N S R,
Nombre'del Supersisor: MORALES Carpo: ENFERMERQ Chdige - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO.
Nu. Contraty: 9122023 Afip Gontrato: 023 CDP Contrata Iniciak: 3455
Perdils: AUXILIAR DE ENFERMERTA
Direccion s i gque Pertenece: DLRRCCIﬁS DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicias: TISS.TUNAL.
LIQUIDACION DE SERVICIOS
_ J'v' o, P T
Cenfro-de . P Nomero \“’1‘“'_"’ Valor Pracetaje(*o)
Direccion Unidad Horas N Tatal Centro de
Castos : Horas P Hora L
Adicionales Losios
DIRECCION DE .
VOITS, $ERVICIOS DE. gﬁé‘zﬁlﬁ?{]o 1o D 10510 SIS9TR00 | 9680
URGENCIAS T

VALOR
SERVICIG % 1891800 BN MILLON OCHOCIERTOS NOVENTA Y UN MIL GCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO ' e - .* AT LN AR e
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 20230201 : :"‘:;T:] de Terminacidn del Cotitraia A
No. Prirroga Fecha Inicia Fecha Terminacion "No. Adicién \’nlqr ',\:i:l:ici_ﬂn Cop
¢ 2023-05-01 2023-07:11 | S 1491800 1557
2 2023.67-01 2023-08-3) 3 51765680 AT
3 2023-08-01 20230930 3 1881500 2438
& 2023-08-01 23103t 4 <% 1765680 818




AR



EJECUCTON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2323-10-81 20231630 5 $ 2007920 358
t 24231501 2024013 § 6 B0 Fogz
3 MI3-L3401 20240131 7 -5 1RGIR00 Wi3E7
No. Cuenta Sepsin el Mes Cerlificado Mes.Cuenia de.Cobro Valora Pagar
i FEBRERO 5 1765680
k3 MARZO 5 1891800
3 ABRIL, § 2047920
4 MAYO S 1RBIR00
5 IGNIG. $ 1891800
8 LI $ 1891800
7 AGOSTE. 3 1201400
4 . SEPTIEMBRE S 1851800
] OCTUBRE % 1891800
10 NOVIEMBRE S 1891800
I — — —— oo |
Peonmiare | VOGS | racosweauzavos | Syueope.
S 1819440 521062040 $ 18918000 § 2154040
- B B .;ETIVI[)_:;DES-_DE__S:RROLI:;DAS N - B ]
T iomeAs cas | NECPERIODOEN | ponicro o evinencis
OBLIGACION

I). Prestar servicios de perfil {auxilior de
‘nfermerid) seorite con o Lex Artis, SEEUT
necesidad de LA SLHRED SUR ESE, de
i arnerde a5 principiny del  Sidieina
General  de  Segueidad  Socia) {51388),
Sisterma Obligitorio de Garantia y Calidad
[SQGC) ¥ domas nomnas concordantes.

-Para ol periodo del 1 i 31 DICIEMBRE 2023 3¢
réalizan las an.uudadcs prapias de traslides de
pacientés brindando. éducacion, & informando o
ehos Tas.nomas de b:oscgundad ¥ cuidad de Ta
Salud por teras de pandermia.

-Historia ¢|injca.

2], Realizar HLtl\ldddE‘:\ det infarnigcion,
educacion,, Lumum adion,, cheaminadas a
promever ¥ previnir 1 enfermedad ¥ el
autocuidado de fa salud 2 nivel wdividuat,
fmiliar s comuniiaria.

b

~Para el | at 31 DICIEMBRE 2023 Se registre en
la histofia glinica todos las detalles-de atencidn @
pacienle segia  comesponda, con la deida

adherenéia & procedimientos v prototoles

instituetonales.

-Histaria cifniva

Carvera 26 No. 47 - 35 Sur Cédiga postal: 110617

i subredsynpovea
Foléfone 7300000 Exi 26077
| & Siasur - 2024
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . . N
it A ; Y EVIDENC
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA. FRODUCTG O EVIDENCIA
OBLIGACION.

A). Begistedr &0 Ia historia dhitica; la
mlor'muun de ¥a interveéncion al paciente, .
plan d¢ ciridados de. enfermeria, simultanea
o inmediatmenc despues-  de su

realizacion, ean Ifegralidad, ) S _
sécuencialided.  racionalidid  ciemifica | -Parvcl mies de 1 4 31 DICIEMBRE 2023 nase
(Iugm clara. cotpleta) y demis eviierios | realiza sctualizacicn de documenios, sin ¢mbargs,

que. -defina ¢! Ministerfo. de Salud ¥ | se eon. 12 adherencia ¥ atencidn de log pacientes -Historia clinivi
Prateecion Social o Entes compeientes | que | con ios protocolos -y procn.dmumm actudles dé
regulan fa materis (Regolucion 1995-1999, congulta en la intraner.

8302017 " marma que la
modifigue sustiluva), & informar de forma
aprtmt : fa enfirmera y-o medico dei
servieio:  los cambios en el estsdo 8
avolucion del paciente. '

4, Apoyar ks claboraciom, actatizacion de | -Pars cf -mes. d¢ | al 31 DICIEMBRE 2023 se
formatos, protocolos, gulag, procedinentos | apoya en los procetos de- atencitn y ireslados
i enfepmeria y adheritse a fos mivings, | imémds de pacientes op 13 unidad. ‘mbvil, los
incluyendld  eb  diligenciarhienty  ded | euales son dirigidos.a las unidades -de 1o subred, -Historia Clintea
consentimients inforniado’ én fos’ casos | prestando cf debido servicio- y apovando en los
perliientes  parantivando  las  normas procesos milsionales asistenciales ds la entidad en.
sniversales de biosepnridad, ‘cdda unidad segnit corresponda.

[

5} Apovar el proceso’ d¢ ajta temprmina: | -trabaja en equipos con las unidodes do . nuestra
fortaléciendo conocimientos del paciente ¥ | sebred sur, al momenio dé realmr fos traslados de
fa familiz en I3 promocion de  habitos las. unidades mdviles para que st brinde ang
saludabies,  auocuidade Y cuf'dndp_s _'xduuada ateneion @ Tos pacientes. v asi mismo
espéeificos de ouerdo a2 tratamiente ¥ | apoyar en {os sciviclos cuapdo se mqu]cra. Se
recomendaciones medicas, dejaindo regisro | asiste 2. -reuniones programadas, se  tfiend
escrit. ¢n la  historia. clinicn y -0 | adberencia.a seguridad del paciente cuidande gie
documentos destinados por la institecion, e presenten eventos

-listados de gststencia

6} Owas actividades propias def perfil que

Jortalezean &l desarolls de los actividades | -de-mas actividades asignadas en el ranscursd mes -bitacora
misipnales, ’

Carréra 20 Nu. 475 - 35 Sur - Codigapostal: FI061)
weavsibediue gov. oo
Teléfona 7360000 Fxi 26017
T Sigsur- 2024







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

RANCOLOMBIA S.A4,

Nemero de Cuenta

Pesiodo al “'“rfa;‘;““’s*"’“d“ o ‘Fecha dé Pago Niimero de Planilla
Vilor de Honoraries Cortifieados g TR
AND MES A%o | MES | nia ef Mes Anterior s AR
72826248
2024 NOVIEMBRE #0123 12 17
. . e Lo UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MI{, OCHOCIENTOS
Valor honararlos certificados el mes anterior en letras PESOS
p L - . Valor .
Enlidades Aportantes Ingreso Base de P “¥alor
Trem a Saguridad Social Cotlzaciin Mm:m" de’los Aportado
- Apories ;
Pensionada NG PORVENTR S-183600 £ B0
“Bahwd COMPENSAK -§ VI6L000- S 145000 % £45008
ARL 4 SURA 50 S8
Cajii de Compensacion 51 LOMPENSAR Tatal $.336655 ERad 1T
TNFORMACTON DE PAGO
Entitlad Bancaria Tipo de Coenta AWORROS CEENERS TR

| Ocm_{d I?j(vlaﬁm

DAVID JULIAN BOLARGS RAMIREZ

1023010753

LEN]I RODRIGUEZ MORALES

ENFERMERCG-

Carvera 20 No. 47 b - 35 Stir - Cédigo povtel 2HSLT
| v sy v v

Teléfona 7300000 Ext 26017

5 Skagur - 2024
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

@compznsar i miplanilia.com

El aportante DAVID JULIAN BOLANOS RAMIREZ, identificado con CC numero. 1023010755, apofté en nombre de
BAVID JULIAN BOLANOS RAMIREZ, identificado(a) con €C nitmero 1023010755 en su condicién a ia fecha como

tipo de colizante 3 ~Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla integrada de Liguidacién de Aportés, para los periodos comprendidos en pension 2023-11 y sakud
2023-11 de la siguiente manera:

1] 50| Minemibine - FibrEzea | imrmanie N !
- 2003

EFSEE | Compensar | ’ ’ » 3z 54160000
EPS - 02
] Fotvesi- l2l | 2§ 510 53 sal” e 2pzET4 TR H
s B ) L2021 ]

Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador ds Informacién,
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GRONTAL 2018 T

hitps:ffwwaw secop.gov.colCO1 ContractsMaragement/Te endér’in‘g)_SaleSContractE‘diU_\ﬁew‘?d_ocUniquel_cl'ie_ntiﬁe_r=CO1'._SLC_NTR,_9984225

tnforgrracin genaral
Gardicionss

Bienss ¥ schicios
Documantos del Proveedor
Dasirentos dat cantrale
informastin presupesial

Ejrcucton del Cantrate

Modificaciones dal Conrate

Isgumpliniensag

VER CONTRATO
Ejecucién del Confrato

Porcentaje . . Récopcion de artfoulos

Plan de Pagos

£5e requisran émisicnas de

E L LRI

TR
codigns de autotizacidn?
Identificacién de pago nmumero.de factura Facha de-amislérn fecha de racapcidn Valar total di 1a-fadture Estadne
No.exislen resdtados-qus cumplan.con fog oriterias da busqueda edpecificados
Documentos de gjecucldh del contrato
-Dascripeldn Nnmbre dal argfive Cargade par
fehrere 2023 DAVID JULIAN BOLAROS. pdf Proveetiar Descargar  Detade
MARZO CFO 1992:202% DAVID JULIAN BQLAF}QS {1).pdf Privesdor Dsscargar  Cetntie
ABRILETO 18122023 DAVID LUJIAN BOLAROS GUENTAABRIL pdf ‘Proveedar Dascarqa:

1 MAYO'GTG t912-2083 DAVID BOLANOS CUENTA MAYO.pdf Proveednr Bragamgar  Detae
JULIO.STO 1912.2023 - DAVID JULIAN BOLARDS CUENTA JULID.pdf Proveador Ixescangar
JUMIGGTE 191242023, DAVID IULIAN BOLANGS (2):pdf Proveeder Dascangar

L AGOSTD CTD1912-2023 E_)AV}_D JULEAN BOLARIDS (3] pdf Proveedor DESLANe
SERTIEMBRE CT0191:2023 DAVID JULIAN BOLANDS {4).pdf Proveedoe {iescatgar
QUTUBRE CTO 1912.2029 DAVID JULIAN BOLAROS, 5. pf Provegdnor Phescargar
NOVIEMBRE CTO.1942:2023 DAVID JULIAN aomﬁos_'-a.pdr Proveedar

¢ Cancetsr ;

A Ayuda TEsﬁaaﬁéi_{' clambie] v C1E000-52:0508 wurcalémblacompra gov.coisopale Lunns.a Viermes T:6 a.m. o 7400 PR E T
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

2024-01-12

.
.

£
»
Tl
&
Sy
@
=
o
=
@
L

254158

.

N°® Radicada:







Wy
@
|
4]
QD

=
m..
©
-
%
]
m.

-
S

to de tan valiosa

forma

en

igenciam

il

cion

in







