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SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
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Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: EDWARD SEBASTIAN DUARTE SANCHEZ Nimero de Documento: 1000694626
Correo Electronico: anthar2(0{@hotmail.com Namere Telefonico: 3022268220

Nombre del Supervisor:

LENI

RODRIGUEZ
MORALES

Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

ENFERMERO

Cadigo - Grado:

243-20

No. Contrato: 2070-2023 Aiio Centrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- 1 o,
Centro de 5 - & Numero Numert_) Valor b Frogetaje(a)
Direccitn Unidad Horas l'otal Centro de
Costos Horas =% Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION DE ’
Vo2TS SERVICIOS DE | (RASLADO | 19 12 10510 $2017920 | 103.2%
URGENCIAS 57
VALOR
HERYICIO $2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO Z :
MES:

e N e A N R R I S R s
[ ——— e — e ——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:l‘c'l‘:l ARTRIRMA S O Contoal, | o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
1 2023-05-01 2023-07-31 I $2017920 1557
3 2023.06-01 2023-07-31 2 $ 630600 1563
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 1891800 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2522400 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 1639560 2818
6 2023-10-01 2023-11-30 a $ 2017920 3155
T 2023-11-01 2024-01-31 i £ 2144040 3612
8 2023-12-01 2024-01-31 8 $2270160 4057
9 2024-01-01 2024-01-31 9 $ 1387320 143
Nl:ll. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBREROD $ 1765680

2 MARZO $ 1765680

3 ABRIL $ 2270160

4 MAYO $ 1891800

5 . JUNIO § 2648520

6 JULIO $2017920

7 1 AGOSTO § 2270160

8 SEPTIEMBRE 5 1891800

9 OCTUBRE $ 2017920

10 NOVIEMBRE 5 1891800

11 DICIEMBRE $ 1891800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EARQORENLIEASR CONTRATO
$ 7819440 § 24341160 $ 22323240 $2017920

M
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun | -Para el periodo del 1 al 31 ENERO 2024 se S
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de realizan las actividades propias de traslados de
1 acuerdo a los principios del Sistema | pacientes brindando educacién e informando a | -Historia clinica
General de Sepuridad Social (5GSS), | ellos las normas de bioseguridad y cuidad de la
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | salud por temas de pandemia.

(SOGC) y demis normas concordantes.

2). Realizar actividades de informacion, | -Para el 1 al 31 ENERO 2024 Se registre en la
educacion, comunicacion, cncaminadas a historia clinica todos los detalles de atencidn al

2 promover y prevenir la enfermedad y el | pacienie segin comesponda, con la debida | -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | adherencia a procedimientos y protocolos
familiar y comunitaria. institucionales,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —-- Cddign postal: 110611
www.suhredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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
o i di d 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,
B39-2017 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 ENERO 2024 no se realiza
actualizacion de documentos, sin embargo, se con
la adherencia y atencion de los pacientes con los
protocoles y procedimientos les de consulta
en la intranet.

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los 2

-Para el mes de 1 al 31 ENERO 2024 se apoya en
los procesos de atencidn y traslados internos de
en la dad movil, los cuales son

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

dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada
unidad segiin corresponda.

-Historia Clinica

3) Apoyar el proceso de alta temprana,

fortaleciendo e del paciente y
la familla en la promocion de habitos
aludables,  autocuidado y  cuidados

especificos de acuerdo a tratamiento y

recomendaciones medicas, dejando registro

escrito en la  historia cliniea y -0
lestinados por la instit

do de

-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 atencion a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando s¢ requiera. Se
asisle  a i 1 se  liene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
1l s¢& presenten eventos

progr
P

-listados de asistencia

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

~de mas actividades asignadas en el transcurso mes

-bitacora

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal- 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde .
ol pago Fecha de Pago Niamero de Planilla
Valor de Honorarios $ 1891800
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior
: 73757285
2023 DICIEMBRE 2024 o 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base b Valor
Item Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE " £ 185600 $ 185600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000

Salud SURA £ 145000 § 145000
ARL 4 SURA f0 50

Caja de Compensacién NO Total $ 336655 5 330600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2::;":' de | 0s550488429117614

ARD SEBASTIAN DUARTE SANCHEZ

1000694626

i
LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -— Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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Om“oon.ﬁ&amg I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED BLAMILLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
EDWARD SEBASTIAN DUARTE | CRR79G#420 35 - =
1AN DI #42 EXONERADO PAGO " EMPLEADOS uPc
cc 1000694626 B14B010 anthar20@hotmail.com TIPO FECHAPAGD | NUMERO
SANCHEZ BUR, EREArmCALes PLANILLA | (DIAMES/ARIO) | PLAMILLA g P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APDRYANTE iy cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202312 202312 . 081012024 T3TSTE85 §358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Obii UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Ne. Affllados
Valor Mora UPC
Mo, Autortzacion Valor No. Autorizacion Valor Colizacion
EPSD10 EPS Sura B000B8T02-2 145.000 0 0 [ 0 0 0 145,000 1
. Cotizacien Aporte Voluntaric Aporte Veluntario Aporte FEF - Aporte FSP Valor Mora Valor Mora Ne.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado \port i s Dias Mora Cotizacion Fsp Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones | opomImona7 185.600 0 0 0 0 5 [ 0 0 185.600 bl
: .
TOTALES RIESGOS LABORALES &
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Mo, Autorizacién | Valor Sistemnas Cotizacién | Mora | Cotizaclon | Cotizacion | Saldo s Favor Faver Solidaridad
14-11 ARL SURA B00S03790-5 | 7Ran0 | w4 28.300 oo s % Y 2hem / 283 S| " 28300 -
TOTALES CAJAS
Cédigo COF — Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta _ Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A e A .ﬂ.wr_w,.._n._ua.w LMA | TotalaPagar
SENA Salud 1 145,000 145.000
[} | 0 | 0 | [} | 0 Pension 1 185.600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28,300
[ | o _ 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [
| | | | ICBF o o []
MEN MEN [ 0 0
| i} | | SENA 0 [ 0
TOTALES 3 358,900 358,900

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




oﬂooqﬁgﬁ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; 43 . B 3 )  DATOSDELAPLANILLA
B TIPO - NUMERGC NOMBRE APORTANTE CORREC © PLAMILLA | FECHA PAGD ASDCIADA | CANTIDAD
ASOCIADA [DLATMES/ARD)
o 1000684626 ECWARD SEFASTENORARTS CRRTABAARRIE: | pidaiD anthar20@hotma.com POUME st S 70 | FECHAPAGO | Wimero | SMPLEROOS | WPe
: Ene:Eu PLANILLA | (DIA/MESIAND) | PLANILLA 1 ]
. FORMA. CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODOD PENSIONES 1
| PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapendisnts BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO. a2 2023-12 ! 0oi0N2024 | TITST285 459000
W, de. w __»L _ Coe. Votuntari | Velmtatio | pensionat | _Forde cod. m Gadign Rpoits | BCotros | Aporte | Aporis | Aporie | Aports
No. | Thoo | ot Apeilidon y Mombees _ m RFEHEHE R E R E __iv s AFP | Cotizacién | Yoot | Yohumar | pansbrel | pansionalde | Cod.EFS | IBCEPS [Lolipe | ARL I8¢ ARL m.a.&..l.. Sigo | jgooere | A | ruier | SeNA | laF | EGAR | MEM
solidaridad s -
T oo | toscesiezn | DUARTE SANGHEZ EOwARD SEBASTAN [59] 0 | | |8 | [ 258 | 160000 | 155600 D EPSH o000 | t4sgoo | tann | 1asnoo0 28300 [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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2% Colomblg oy |UTC 5153832
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R SEBASTIAN
| Blsgueda [r-.-i-..; PEOCEs0s | Menu | Ir un Buscar..
Esciletio = Mend — Administracion de contratos — VeI contrato
| Informacidn general Datos guardados
Condiciones 1 : | |
| cancelar | { < | Evaluacion de la Entidad Estatal | > |
»  Bienes y servicios E
VER CONTRATO
] : oveed i ;
Documentos ael Provesdor i cucisn del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuesial
Plan de Pagos
T Ej ion del Contrat
£Se requieren emisiones de
©  Modficaciones del Contrato S No
cédigos de autorizacion?
Incumplimeentos
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
No fi ltados que lan con fos critenos de blisqueda especificados
crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO-CTO-2070-2023 SEBASTIAN DUARTE pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO CTO 2070-2023 SEBASTIAN DUARTE (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL CTO 2070-2023 SEBASTIAN DUARTE CUENTA ABRIL. pdf Proveedor Descargar  Detalle
JULILCTO 2070-2023 SEBASTIAN DUARTE CUENTA JULIO paf Proveedor Descargar  Detalle
MAYL LTO 2070-2023 SEBASTIAN DUARTE MAYO pdf Proveedor Descargar Distalle
JURE 0 TO 2070-2023 SEBASTIAN DUARTE (2} JUNIO.pdi Proveedor Descargar  Detalls
AGUSTU CTO 2070-2023 EDWUAR SEBASTIAN DUARTE AGOSTO. pdf Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE CTO 2070-2023 SEBASTIAN DUARTE (2).pdi Proveedor Descargar  Delalle
U fUBRE CTO 2070-2023 SEBASTIAN DUARTE 4.pdf Proveedor Descargar  Delalle
HOVIEMERE CTO 2070-2023 SEBASTIAN DUARTE (2).pdf Proveedor Descargar  Delalle
DHCIEMBRE CTO 2070-2023 SEBASTIAN DUARTE (4).pdf Proveador Descargar Delalle

Lancalar

o wRTAL 2040 Ayuda  Espaiol (Colombia) v |

hitps:/imww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9975728

| Borrar E Carga nueva |

| = I[ Evaluacion de la Entidad Estatal | > i

018000-52-0808 www colomblacoimpra gov ce'sepoite  Lunes a Viemes 7:00 am a 7.00 pm

n






