Subget beteg
de Servicios de Salud

Sur £.S5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.6.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-04-01

Hasta:

2022:04-30

Nombre del
Contratista:

CAMILO TORRES MONTOYA

Nimero de Documento:

F9204448. T

Correo Electrénico:

Catmol 5@hotmail.com

Nimero Telefénico:

S AIZATO0N o

Nombre del | OSWALDO CASAS | oo PROFESIONAL ‘ TN, |- Csidig
Supervisor: VALBUENA ATE0: ADMINISTRATIVA EN SALUD - o Gradine
DATOS DEL CONTRATO -
No. Contrato: 1592-2022 Aiio Contrato: 2022 * CDP Conltruto lni}riul:? Cov 426 S
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero L | Procetaje(We)
Centro de . . N Nilmero Valor n ) _.J ( 0). .
Direccion Unidad Horas o Total - Centro. de
Costos Horas L ) Hora | - R
Adicionales - - Castos -
DIRECCION DE . AR R
NIITS SERVICIOS DE gggg;ﬁ?\?{lO 180 90 9729 "'2(»;?_(»8311 1038
URGENCIAS ’ ’ L S o
VALOR , : 4 e
SERVICIO ) ; , S S
PRESTADO $2626830 ‘DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIT, OCHOCIENTOS T I{L(;\T,-‘\l ES.(_)S e
MES: ' ‘




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Initio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato |5, ) 3
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbp
L ) .
. 2022-04-01 2022-07-31 { $ 5945940 1074
Nu Cucenta Segiin el Ves Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
- FEBRERO $ 3027240
2 MARZO $ 2875974
" . VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
: R : PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
-8 7588620 $ 13534560 $ 5903214 $ 7631346

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
" _ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

~ OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

171y, Prestar servicios de perfil (auxilidar de
. “enfermeria) acorde con fa Lex Artis, segin
“| " necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
deuerdo a los  principios  del  Sistema
General  de Seguridad — Social . (SGSS),
~ Sistemu_Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGCyy demas normas concordantes.

-Para el periodo comprendido del | al 30 de
ABRIL de 2022 se realizan actividades propias de
auxiliar de enfermeria en el traslado de pacientes y
debida adherencia a los procedimientos y
protocolos institucionales entre las unidades de la
Subred SUR

-Historia clinica

.2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacién, encaminadas a

-Para el periodo del | al 30 de ABRIL de 2022 se
realizan las actividades propias de traslados de

consentimiento informado en los casos
Cpertientes - garantiZando  las  normas
" universales de biosegutidad.

protocolos y procedimientos actuales de consulta
en la intranet,

2 promover y prevenir. la enfermedad y el | pacientes brindando educacion e informando a. | -Historia Clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | ellos las normas de bioseguridad y cuidad de la
‘familiar y comunitaria. salud por temas de pandemia.
3). Registrar en la historia clinica la
informacidn de ld intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
-0 immediafamente © después - de  su
» ealizacion, con Integralidad,
v’se_cuenciulidz\d, racionalidad  cientifica -Para el 1 al 30 de ABRIL 2022 Se registre en la
. - (logica, clara, completa) y demas criterios | historia clinica todos los detalles de atencién al ,
3 que defina el Ministerio de Salud y | paciente segin corresponda, con la' debida | -Historia clinica
' - Proteccion Social o Entes compelentes que | adherencia a procedimientos y protocolos
regulan’ la materia (Resolucion 1995/1999, institucionales.
83972017 norma que ©la
modifique,sustituya), e informar de forma
:opoifuna’ o la enfermera’ y/o médico del
" servicio,. 10s cambios en el estado o
1 evolucion del paciente, ‘
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
“formatos, protocolos, guias, procedimientos -Para el mes de ABRI de 2022 no se realiza
" “de enfermeria y adberirse a los mismos, actualizacién de documentos, sin embargo se con :
4 Cincluyendo el diligenciamiento  del | la adherencia y atencién de los pacientes con los | -Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo cohocimientos del paciente y
la. familia en la promocion de bhabitos

-Para el mes de ABRI de 2022 se upoya en los
procesos de atencidn y (raslados internos: de

pacientes en la unidad moévil, 1os cuales son

saludables autocuidado cuidados s . . A
5 O N Y o dirigidos a las unidades de la subred, prestondo el -Historia Clinica
especificos de acuerdo a tratamienfo y : . iy ) :
. o . . debido servicio y apoyando en los procesos :
recomendaciones médicas, dejando registro . . . .
L L - misionales asistenciales de la entidad en’ cada
escrito en la- historia clinica. y /o ) |
. P unidad segiin corresponda.
documentos destinados por la institucion.
-trabaja en equipos con las unidades de . nuestra
subred 'sur, al momento de realizar los trasfados de
)
. . las unidades moviles ‘para que se brinde una
6) Otras actividades propias del perfil que - para que o .
N L adecuada atencion a los pacientes y asi misnio ey
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades ’ | histados de sonstenci *

misionales.

apoyar en los servicios cuando s¢ requiera.. Se
asiste  a  reuniones )
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos, '

programadis, s¢  lieye.
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‘ INFORMACITON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

TINUI o "

Fer l,ovdu al que Fecha de Pago Nimero de Planilla

corresponde el pago : ;
KR T ) Valor de Honorarios Certiticados

ARG. U emEST L ANO MES - |. DIA el Mes Anterior $ 2875974
et e - 1044750107
a2t UMARZG | 2022 04 21

DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

s . bl C O H i Qi g U -0 3 ae
Valor hnnm“n ios certiticados el mfs anterior en letras SETENTA Y CUATROPESOS

' . .
1 s Entidades Aportantes a Ingreso Base de N .1,lo’1 Valor
g ftem R . s Minimo  de
S Seguridad Social Cotizacion Aportado
. los Aportes

o . ADMINISTRADORA

Pensionads: NO . COLOMBIANA DE PENSIONES 3 184062 $192000
: COLPENSIONES
- ) } $ 1150390 )

. Salud : o _ SALUD TOTAL $ 143799 $ 150000
ARL © ' , 4 \ SURA $0 S0
Cajarde, Cud‘;pepsuqién : AR NO - Total $ 3338/66 S 342000

INFORMACION DE PAGO
~Entidad B:Qn‘cur‘iz\ . . BANCO-DA\’IVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nl’lmero de Cuenta 4870365394
vt (ﬁ\z":k«”""\&; _Feqves ‘ ‘ v %
: (‘ \.\lIl o T ORRES MONTOYA v OS\VALDO CASAS VALBUENA
’ 79204148 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

(,.'Ul'l't‘l‘t:( 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
winw.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




AUTOLIQUIDACION

Fecha creacién reporte: 2022-04-21, 09:27:03 AM  Tipo Planilla:

Pariodo Cotizacién:

Ul HLIDADA
{: PLANILLA INDEPENDIENTES

marzo de 2022 Periodo Seiviclos  niarzo de 2022

i
i

PAGADO 21/04/2022

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal CAMILO TORRES MONTOYA 4 . - i
Documento cC79204448 Direccién CRA 512 BIS 23 SOACHA )
Tipo de Empresa +|INDEPENDIENTE Teléfono 7810774, E ‘ -
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  JUNICO: © '
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGCTA D.C.
Representante Legal Identificacion C
Total Afiliados 1 ARP. NINGUNA ARP .
Il. DETALLE DEL APORTANTE ' e L
Datos del Afitiado i Novedades [ Penslones Salud ‘Riesgos Cajas ) Parafiscales Total
e e R e e e Rl R e et il e Ll e
' . ot aialala e g = - - 24 . | v |
coramns (emmomowssionon | @ | o || ||| L[ 1]]]]T1] [ofilo[ofer cowmmores [ s1moea| smorferamsummomers | simm] swwd " gu v ' R Y Y B ] o sz
IILTOTALES . . e ‘.
: : i ; e g (cspacldices, | (Incapaciiades | SUNTOTALSIF 1= Torae . " -]
188 Pensidn 18C Salud 18 Riesgos | . 1BC Cajas Apories Pension .| ‘Aportes Balud | Aportes Rlesgos] - Aportas Cajas | ‘Aporiax Sena ' “Aportes ICBF "ggu‘ Hin Eancatitn Uce:clxs,)ré;lgax’ ARP* | INTEAESES DT | nét;;gsu |mv_ALr|,n
- : - R D , ; g 3 Favor) ) B el RA B
\ $izoac00| | §1200000 $0) 50 § 192.000] $ 150000 50 . 80 $0 $9) $0! 50 su $0 ]"3\47‘»_(» s 5”}" .

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 . Calii 554 0515 - Medellin: 514 66 68 . Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Parelra: 340 25 82 - Barranqullia: 36188 50 - Hesto del Paist 018000 974 971 - |h%5 que ‘I;.i»:", SIMPLEL
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. Cornliciones
Bighes y sévicios

. D(Jr;llungulos d;f,?‘»‘u;vem}o:
doumnentos del conbrato
nitornacion presupuestal
Ejecucién del Contrato

. )\/'l(w'\h'f;c'a-‘jlones def Cortrato

sumphmientos |

AVHT }‘m):,("‘,(){;

l ot i Ira

o = Adminiahacion de contiatos = Ver contrato

U
i cancelar {

[UTC -517:31:27

Canmile Torras Mon..,

i
Foann

‘Buscar...

|d de paginaz: 23000726  ayuda @

| < | Evaluacien de la Enlidad Estatal I -
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje © ' Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacidon? Si "No

identificacion de pago, nitmero de factura

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Fecha de recepcién

valor total de la factura Estado

! Crear ;
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
O CTO 1592 FEBRERO 2022.pdf CTO 1592 ENERO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] MARZO 2022 CAMILO TORRES camilo torres.pdf Proveedor Descargar Detalls
b ) . Borrar Cargar nuevoJ ‘
E cancelar ; . ' qu% Evaluacién de la Entidad Estatal Et > I

ayuda ° Espafiol (Cblémbia) VVQ

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:.00 am a 7:00 pm




