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SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ Numero de Documento: 10136235007
Correo Electrdnico: fabiancorrea0902@gmail.com Nimero Telefonico: 3124186828
Nombre del Supervisor: lﬂgﬂm_ﬁs REERIGURZ ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2120-2023 Aiio Contrato: 2023 | CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
e ]
T_———__—______—'___'_——&

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- iime Pr je(%
Centro de ; 3 : Nimero N e Valor VESMIES ©)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE TRASLADO

Vo2Ts SERVICIOS DE SECUNDARIO 180 12 10510 $2017920 103.2%

URGENCI1AS
VALOR
SERVICIO v . A FCTENTOS VEINTRFPECAG
PRESTADO $ 2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
MES:

_:_________—‘___—_%

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :?:;'::l S Termiacein el Clomtento | o 00 20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1639560 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1639560 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1765680 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1765680 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2017920 3155
6 2023-11-0t 2024-01-31 6 $ 1891800 3612
0 2023-12-01 2024-01-31 7 $ 1891800 4057
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1765680
2 - MARZO $ 1765680
3 ABRIL $ 1891800
4 MAYO $ 1765680
5 JUNIO $ 1891800
6 JULIO $ 1765680
7 AGOSTO $ 1891800
8 SEPTIEMBRE $ 1891800
9 OCTUBRE $ 1891800
10 NOVIEMBRE $ 1891800
e —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
i PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7819440 ; $ 20431440 $ 18413520 $ 2017920
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 0 e
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun -Para el periodo del 1 al 31 DICIEMBRE 2023 se
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de | realizan las actividades propias de traslados de
1 acuerdo a los principios del Sistema | pacientes brindando educacion e informando a | -Historia clinica
General de Seguridad Social (SGSS), | ellos las normas de bioseguridad y cuidad de la
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | salud por temas de pandemia.
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion, | -Parael 1 al 31 DICIEMBRE 2023 Se registre en
educacion, comunicacion, encaminadas a la historia clinica todos los detalles de atencitn al
2 promover y prevenir la enfermedad y el paciente segin corresponda, con la debida -Historia clinica
autocuidade de la salud a nivel individual, adherencia a procedimientos y protocolos
familiar y comunitaria. institucionales.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente  despues de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique.sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Para el mes de 1 al 31 DICIEMBRE 2023 no se
realiza actualizacion de documentos, sin embargo,
se con la adherencia y atencion de los pacientes
con los protocolos y procedimientos actuales de
consulta en la intranet.

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Para ¢l mes de 1 al 31 DICIEMBRE 2023 se
apoya en los procesos de atencién y traslados
mternos de pacientes en la unidad movil, los
cuales son dirigidos a las unidades de la subred,
prestando el debido servicio y apoyando en los
procesos misionales asistenciales de la entidad en
cada unidad segan corresponda.

-Historia Clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados

-trabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades moviles para que se brinde una
adecuada atencién a los pacientes y asi mismo

3 especificos de acuerdo a tratamiento Y | apoyar en los servicios cuando se requiera. Se “listados de asistencia
recomendaciones medicas, dejando registro | asiste a  reuniones programadas, se tiene
escrito  en la historia clinica y -0 | adherencia a seguridad del paciente cuidando que
documentos destinados por la institucion. n se¢ presenten eventos
6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -de mas actividades asignadas en el transcurso mes -bitacora

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACION DE PAGO

Farioden qu:n;t:,rresponde o Fecha de Pago Numere de Planilla
0 2 ¢ Valor de Honorarios Certificados § 1891800
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
1059630145
2024 NOVIEMBRE 2023 12 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en fetras ::Jgs (l}\giLl,ON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
ftem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
-ARL 4 SURA 50 S0
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 330600
e ————

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A

Tipode Cuenta | AHORROS

Numero de Cuenta

469570016037

HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ
1013625007

v
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

i
_._ Fecha creacién reporte 2023-12-10, 07:16:46 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1059630145
“ Periodo Cotizacién 202311 ‘Periodo Servicio 202311
w Cliente:
PAGADA 2023-12-10 EN F )
JATOS DEL APORTANTE
zon Social HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ
cumento CC 1013625007 Direccién CL 108 SUR #7 - 43
0 de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152872248
o Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afillados |1
sdad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
presentante Legal Identificacién
DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de
Jocumento |CC 1013625007 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
po Cotizante 103 0o CORREA FLOREZ HECTOR FABIAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Rlesgos Caja Paraflscales
Tipa salario Safarie o ot
Selfe /el Fl ol R Bl b el ol e B o g S P o ey s SO .-3 poy sy o
“ _ _ _ _ ‘ _ £ 1180000 220301 8% [ 1160000 |8 145000 50 50 EPsarr 12.5% & 11080900 4145 000 so HNAR 0,000 % o in MG 0% 50 $c % io 0% 0
TOTALES
fotal Aportes Pensién Total Aportes FSP Totai Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apartes [CBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185600 s0 $0 $ 145.000 $0 - 50 50 50 $0 50 $ 330,600
Pégina 1 de 1

eas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot# 601 4446634 - Call: 802 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carta

Pais: 018000 971 971 - jMas que Fa

cil, SIMPLE!

gena: 605 6945444 - Pereira: 608 3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del
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Buscar... o

s procesos 1 Mant

Besrilnrio ~ Meni ~+ Adminis¥acidn ds cortamsVEr contrato -

Informacisn gereral datos giéé%?d ackos

2 Condiciones s i
[ Cancelar ;

3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

& Documentos del Proveads . i
g ol Provesdet  Ejecucion del Contrato

;. Docurrentas del conlral
i Ll e Bl .. Porcentaje

Recepcidn de articulos
& Informaciin presupuestal

Plan de Pagos

7 Elecucion dei Contrato
£Se requieren emisiones de

2 Maodificaciones del Contrato Ve Ne
codigos de autorizacion? :
9 Incumplimisnios
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exislen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripoion Nombre del archive Cargado por
vdatos guardados
0103 21 0- 2023 febrero HECTOR FABIAN CORREA. pdf Proveedor Descargar Detalle
EEARTL ©TO 2120-2023 Cuenta de Cobro Numero 110574 (1).pdf Proveedor Descargar Detalie
HlEEE VO 2120.2023 HECTOR FABIAN CORREA CUENTA ABRIL. pdf Proveedor Descargar Detatte
""" EAYO.0TO 2120-2023 HECTOR FABIAN CORREA CUENTA MAYO.pdf Proveador Descargat Datatle
LT0 2120-2023 FABIAN CORREA CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar  Detalie
JUNIO €TO 2120-2023 FABIAN CORREA JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detatie
S0 CTO 2420-2023 HECTOR FABIAN CORREA AGOSTO.pdf Proveador Descargar Detalle
1BRE CTD 2120-2023 HECTOR 33.pdf Proveedor Descargar Delatie
£ THIBRE CTO 2120-2023 HECTOR FABIAN CORREA-1.pdf Proveedor Descargar Datalte
ARE CTO 2120-2023 FABIAN CORREA (2).pdf Proveador Dascargar Detatle
: Borra; ..... f Cargar nueﬂ;“}

A WORTAL 208

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Contrac

ayuta | Eepafiol (Colombia; w |

LsManagemenUTenderingiSalesCanlractEdiU\Rew?docUnique1dentiﬂer=00 1.SLCNTR.9976038

co/saporie Lunesa Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pan.< /span>



