# SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Biod
"
Subred integracs
de Servicns oe Salud 2 ~ o ey £ 4
: INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASURS
R SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: JUAN DAVID ZABALA FERNANDEZ Niimero de Documento: 1030642474
Correo Electrénico: zabalal2sabella@ gmail.com Nimero Telefonico: 3142699492
| ) RODRIGUEZ | . st == i :
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cébdigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: I204-2i]2l3 Afio Contrate: 2023 CDP Conirato Inicial; 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Namero Procetaje(%)
Centro de " . Nimero Valor
‘ Direccidén Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
V02TS SERVICIOS DE | (SASHARO | g0 60 12110 $2906400 | 148.7%
URGENCIAS
VYALOR
SERVICIO $ 2906400 DOS MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO ; : iz :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20230201 e ACe R L LA saiina
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién cpp
1 2023-04-01 2023-06-30 | $ 1956720 1337
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 6394080 1557
3 2023-07-01 2023-08-31 % $ 2304360 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 3629540 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $2761080 2818
6 2023-10-01 2023-11-30 (] 53197040 3155
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 3051720 612
g 2023-12-01 2024-01-31 8 £ 3197040 4057
9 2024-01-01 2024-01-31 9 $ 29‘064_00 143
No. Cuenta Segin el Mes Cerfificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 3269700
2 MARZO $3232210
3 ABRIL § 3274250
4 MAYO $ 3197040
5 JUNIO $ 2906400
6 JULIO § 2591540
& AGOSTO $ 3197040
B SEPTIEMBRE 5 3197040
9 OCTUBRE $3051720
10 NOVIEMBRE $3197040
11 DICIEMBRE $ 3197040
— ]
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS =
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7819440 $ 37217420 $ 34311020 $ 2906400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
PRODUCTO O EVIDENCI
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA =
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, sepun | -Para el periodo del 1 al 31 ENERO 2024 se
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 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, | -Para el 1 al 31 ENERO 2024 Se registre en la
educacion, comunicacion, encaminadas a historia clinica todos los detalles de atencion al
2 promover y prevenir la enfermedad y el | paciente segin corresponda, con la debida | -Historia clinica
autocuidado 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,
s S

plan de cuidados de ia

o  inmediatamente  despues de su

realizacion, con Integralidad,
fidad, 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
modifigue,sustituya), e informar de forma
port a la enfi 1 y-0 medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Para el mes de 1 al 31 ENERO 2024 no se realiza
actualizacién 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,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Para ¢l mes de 1 al 31 ENERO 2024 se apoya en
los procesos de atencidén y traslados intermos de
pacientes en la unidad mdvil, los cuales son
dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
misionales asi iales de la entidad en cada
unidad segin corresponda.

-Histona Clinica

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

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

saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de lo a tr i y
T laciones medicas, dejand 4

4 (-]
escrito en la historia clinica y -0
do i los por la institucion.

apoyar en los servicios cuando se requiera, Se
asiste  a i prog d se tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
N s¢ presenten eventos

-listados de asistencia

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

-de mas actividades asignad

B

en el tr

) MEs

-bitacora
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

el “":a;"’)m"’““d"' el Fecha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honoraries Certilicados
ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior 53197040
9460837032
2023 DICIEMBRE 2024 0 02
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL CUARENTAPESOS
Entidades Aportantes a I s0 Base d Valor Val
Hem i | vman | e ]
IR ey ¥ los Aportes Sl
Pensionado NO PORVENIR £ 204611 $ 204700
Salud NUEVA EPS $ 1278816 £ 159852 $ 159900
ARL 4 SURA 50 $0
Caja de Compensacion Si COLSUBSIDIO Total $371138 $ 364600
INFORMACION DE PAGO
i Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A, Tipo de Cuenta AHORROS ki 0550475300046343

Gin Bob

Lusp

JUAN DAVID ZABALA FERNANDEZ
1030642474

LENI RODRIGUEZ M\JRALES
ENFERMERO
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é

aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacikin dv Razon Socisl Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad- Dy —n‘wm!) e
CC 1030642474 TABALA FERNANDE? JuAn DAVID HDEPENDIENTE FRINCIPAL CRTBLNRO42E 7ISUR | BOGOTA-BOGOTA B.E AT He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensicn Salud Pago Planilia Planilla Limite Fago Barico Dias Mara Walor
200312 023-12 668514 | Be0EiTOTL [ AL 18 2024001 12 | BANCO FALABELLA a 5390, 200
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | Mombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I8¢ Apatte Codigo | Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Apane
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliadod) 51,279,000 5204,700 51,279,000 £159.900 51,279,000 525,600 50 s5a 50 50
Tiudad: BOGOTA Depte: BOGOTA DEE. { 1 Afuiades) 51,279,000 5204,700 51,279,000 5159900 $1,279.000 $25,600 & sa 50 s0
e *_Er %nlab.r! _E.s__ _ » 51,279,000 sed.200|  esats| 30 51,779,000 simso0| corz X §1.219,000 524,600 ] %@ w| = @ %
Total  Afiliados{ 1) 51,279,000 5704, 700 51,279,000 5159,500 §1,279,900 525,600 s 50 sa 5o
Pagina 1 de 2 2023712728 G702 PMm
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ﬂ 3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DFL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Princigat Diteccion Cludad-Depas Tebéf: ﬁ%ﬂz._. a
CC 1030647474 | TAHALS FERNANDET LAk David INDEPENDIENTE FRINCIPAL £ 7RL NRO 42 B 73 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. Te42029 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn | Salud Pago Planilla Planilia Limite Fagn Banco Dias Mora Valor
b i 7.z Sl a2 41 I oarmita 2AZAME M2 | BANCO FALABELLA a 5350, 200

RESUMEN DE PAGO

CaoGo DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $204,700 50 50 $204,760
PORVENIR: 230301 800,224,808 8 1 5204,700 50 so $204,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,500 s0 S0 25,600
COLSUBSIDIO ccrz 860,007,336 1 1 525,600 30, 50 525,600
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,%00 S0 50 3159900
SAMITAS. EPSO05 800,251,440 4 1 $159,900 0 so $159,900

1

PaginaZde2 2023/12/28 07202 PM
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| Bisgueda

Mis procesos | Menu | irun

Esedtorio — Mend = Adminstiacon de conislos — VT contrato

Informacien general

Condiciones

| Cancelar |

Bienas y seivicios

Documentos el Provesdor

Bocumentos del contrato

datos guardados

VER CONTRATO

Ejecucion del C

ontrato

Editar

| < || Evaluacion de la Entidad Estatal |

| UTC -511:45:03
JUAN DAVID ZABALA...

Buscar...

i

>

|

Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Conlrato

Incumplimeentios

Galos quara wlos

Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
2Se requieren emisiones de
codigos de autorizacién? MO
identificacién de pago  numero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcion  Valor total de la factura Estado
No existen resulfados que cumplan con los cnf de bisqueda especificados
1 crear |
Documentos de ejecucion del contrato
:dion Nombre del archivo Cargado por
MID ZABALA pdf JUAN DAVID ZABALA pdf Proveedor Descargar  Detalle
TD 1204-2023 JUAN DAVID ZABALA CUENTA ABRIL.pdf Proveedor Descargar Delalle
0 1204-2023 JUAN DAVID ZABALA CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
10 1204-2023 JUAN DAVID ZABALA CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
TO 1204-2023 JUAN DAVID ZABALA (2).pdf Proveedor Descargar Detalls
.1 CTO 1204-2023 JUAN DAVID ZABALA AGOSTO. pdf Proveedor [escargar Detalle
+ ABRE CTO 1204-2023 JUAN DAVID ZABALA (3) pdf Proveedor [Descargar Detalte
E CTO 1204-2023 JUAN DAVID ZABALA OCT paf Proveedor Descargar Detalle
3RE CTO 1204-2023 JUAN DAVID ZABALA (4).pdf Proveedor Descargar  Datalle
' RE CTO 1204-2023 juan david zabala (3).pdf Proveedor Descargar  Detalle

Ayuda E.:'.'paﬁii (i o!camﬂnéj ~

Borrar ]': Carga nueva

| < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

01B000-52-0808 wwvw colomblacompra gov.ce/soporte Lunes a Viernes 7.00 am a 7:00 pm

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976828
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