i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
W
v. -
Subred Integrady
dnferdicicsily Saul INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASLI
SurE.SE. SERVICIOS Sl
e —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: | JUAN MANUEL QUEVEDO VELASQUEZ Nimero de Documento: 1022923106
Correo Electrénico: ) quevedo2009(@gmail.com Niimero Telefonico: 3102072369
| LEN RODRIGUEZ _ g iz Cédigo - :
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
e ————
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1202-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil; AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
e R R EESEEE—S————————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
7 Namero Procetaje(%)
Centro de 9 i umero Valor
Direccién Unidad N Horas Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE TRASLADO
VO2TS SERVICIOS DE SECLUNDARIO 180 0 10510 $1891800 96.8%
URGENCIAS
VALOR
FEREI0 $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO i s 3 fieie
MES:

F__-"__'_—__—_.—.._._—____

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 e vosnia B} Caneate’ T g0 ne
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidén Valor Adicién Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1639560 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2468880 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 a3 § 1945320 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1387320 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $2017920 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 1765680 36l2
¥ 2023-12-01 2024-01-31 7 § 2144040 4057
8 2024-01-01 2024-01-31 8 y £ 1765680 143
No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1765680

2 . MARZO $ 1891800

3 ABRIL 5 1765680

4 MAYO $2017920

5 JUNIO % 1891800

6 JULIO $2017920

7 AGOSTO 52017920

8 SEPTIEMBRE £ 1891800

9 OCTUBRE £ 1891800

10 NOVIEMBRE £ 1891800

11 DICIEMBRE $ 1891800

VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosREaLabos | Tonriuro
$ 7819440 § 22953840 § 20935920 $2017920
R ———————— 1 e e
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
it e e CUMPLIENTO DECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General' de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

- Para el mes de enero de 2024 1), Prestar
servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde
con la Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Sepuridad Social (SGSS).
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Bitacoras. historias clinicas

2). Realizar actividades de informacion,

educacion, ¢ icacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

- Para el mes enero de 2024 Realizar actividades
de informacion, educacion, comunicacion,
encaminadas a promover y prevenir la enfermedad
y el autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Historia clinica, entrega de pacientes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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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 histonia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demis criterios
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 nero de 2024 Registrar en la
historia clinica la mnformacion de la intervencion
al paciente, plan de coidados de enfermeria,
imul o inmediat desy de su
realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (logica, clara, completa) y
demas criterios 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
nformar de forma oportuna a la enfermera y-o
medico del servicio, los cambios en el estado o
evolucion del pacient

-Registro de historia clinica, bitacias de
traslado

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mi

-Para el mes de enero de 2024 Apoyar la
elaboracion,  actualizacion de formatos,

incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

protocolos, guias, procedi tos de enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
les de bi guridad

uni

-Para este mes esta actividad no aplica,
no hubo solicitud

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promacion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en  la historia cliniea y -0
documentos destinados por la institucion.

-Para ¢l mes de encro de 2024 Apoyar ¢l proceso
de alta , fortaleciendo conocimientos del
paciente y la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados especificos de
acuerdo y i
medicas, dejando registro escrito en la historia
clinica y -0 documentos destinados por la
institucion,

a  frat 1, oA

tini q

-Historias
bitacoras

TeC

1ones.
s

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-Para ¢l mes de enero de 2024 Otras actividades
propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de
las actividades misionales propias de enfermwria

-Historia clinica, bitacoras de traslado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

il qu:acgzrresponde b Fecha de Pago Nitmero de Planilla

ANO MES ARO MES DiA I::: ;::c::::ﬂmm Certiicados ¢l | 5 1891300

1060816675

2023 DICIEMBRE 2024 o1 27

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
item Entidades Aporlat.lles Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 § 185600
Salud COMPENSAR £ 1160000 § 145000 $ 145000
ARL 4 SURA 50 50
Caja de Compensacidn S LCOMPENSAR Total § 336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870493543

JUAN MANUEL QUEVEDO VELASQUEZ
1022923106

wt

LENI RODR[GUE& MORALES
ENFERMERO

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo pastal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

| PAGOSIMPLE |
3 U — m w Fecha creacion reporte: 2024-01-29, 04:10:29 AM

Tipo Planilia:

Numéro Planilla: 1060816675

diciembre de 2023 Periodo Servicio:

_ Periodo Cotizacion:

diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): BB10289361

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN MANUEL QUEVEDO VELASQUEZ
Documento CC1022923106 Direccion CLB3ISUR#8B-35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7585434
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades — Pensiones Salud Riesg Cajas Parafiscales Total
[ — poigies il B e LMW_M_MVTEMT | m—m m_m - MMTM e — e . Asmnairagon s . Torttn ] e Asministrasors i bu-...__...t e 2 Y win . Totai
e 10zzszai0e .‘Ennizm,pyﬁémr QUEVEDO o3 o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ * _ _ _e_wa of o 30| za0300) PoRVENR £1.160000] 5 108.600IEFS008) COMPENSAR EFE $2.160000] 5 148000 o0on 50 $0/{CCFR4) COMPENSAR COF $1.960.000)  §23.200] 50 50 mn_ 50 5 383,800
ILTOTALES
TR P 0 SUBTOTAL SN | TOTAL
IBC Pensitn 1BC Salud 1BC Rinsgos 1BC Cajas. Apories Pensiin Apories Salud | Aportes Riesgos | Apcrtes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Licencias, Baldos ARFP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Echioscin | & FavorlEPS MORA DE MORA
5 1,160.000) % 1.180.000) 50 5 1.160.000 § 185.600 § 145.000 50 § 23.200 50 50 30 50 50 50) $ 353,800 56400 § 362.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pergira: 606 3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pajs: 018000 971 871 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imf

gl que sea io. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos,
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