Sathyed lenegrada
de Servicias da Salud

SurE.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR B.S.I,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION !)E

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar;

Desde:

2022-04-01 Hasta:

2022:04:30 -

Nombre del
Contratista;

JOSE ALEJANDRQO HERRERA MORA

Nrimero de Document

(4N

Correo Electronico: jherrera@iberoamericana.edu.co Nimero Telefénico: ' 231 87'N'.%~’32(>()‘ ’ " :
Nombre del | OSWALDO CASAS Cf;r o ' PROFESIONAL GES‘T{ON Codigo- .‘ - :
Supervisor: VALBUENA Hreo: ADMINISTRATIVA EN SALUD +Griidg: B

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

1585-2022

Aiio Contrato: 2022

CDP Contrato Injcial;, ~ A6

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA -

!
Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios; |

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) , Niimero = - . , Brocetu;n("h) -
Centro de : . Nitmero E Valor | 5o oo 0 f" i
: Direccion Unidad Horas S Totals b Centro dee
Costos : Horas “ : Hora | .. b ST
. Adicionales, RN N . -Costos
, DIRECCION DE ‘ AR I RO T
NIITS SERVICIOS DE ggéé;fl;i(lilo 180 90 9729 - |, 82626830 | 108:9%
) URGENCIAS : .
VALOR
SERVICIO . , . . ‘ . L
PRESTADO $ 2626830 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTAPEBQS R
MES: ok




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

veod o Fecha de Terminacion del Contrat
. Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 l[;::clll:l de Terminacién del Contrato 2022-04-30
No. l’rorr_dgu Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn Ccbp
R 2022-04-01 2022-07-31 | $5895774 1074
No. Cuenta Segan ¢} Mes Certiticado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2626830
2 MARZO $ 2626830
\7ALOR iNiCIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
3 7238376 $ 13134150 $ 5253660 $ 7880490
|
; . ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
JOBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ' )
S EOTIPUT ADAS ( PRODUCTO O EVIDENCIA
. ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA )
. o OBLIGACION
l),’i’reslur servicios de perfil (auxiliar de
Venfcrmeriu) acorde con la Lex Artis, segiin -Prestar servicios profesionales como médico en
" hecesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de las areas Asistenciales a los usuarios de la Subred
! acuerdo a los principios del Sistema | Sur, con el pleno cumplimiento de los estindares | -fistoria Clinica, bitacora de traslados
General de Seguridad Social (SGSS), | de calidad y oportunidad, durante el tiempo de ’
. Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | disponibilidad indicado en su propuesta.
s (SOGC) y demas normas concordattes. ‘ ,
2). Reulizur actividades de informacién,
'\_4 : “educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y. prevenir la enfermedad y el -Brigadas de promocidn y prevencién, -Listas de Asistencia
= " autocuidado de Ia salud a nivel individual,
" familiar y comunitaria,
-3). Registrar en la historia clinica la
informacion de fa intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea )
o - inmediatamente ' después de su '
. realizacion, . con Integralidad,
) -secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(18gica,. clard, completa) y demas criterios | .. . N L . : /
3 -que defina el ‘Ministerio de Salud 'y Dlhgencu}r la Historia Clinjca completa, sin, -Historia Clinica, bitécora de traslados
' Lo . tachones ni enmendaduras .
_Proteccion Social o Entes competentes que
“regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que ta
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la” enfermera y/o médicd del
sérvicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.
4. Apoyar la elaboracion, actualizacion de
. tormm?;, I)n.)[OCOIOS"gLfMS’ pl‘OCCdlm'lcllt(JS _Brindar asistencia en los procedimientos propios
de enfermeria y adherirse a los .mismos, . s ,
C i . de la atencidén médica con plena autonomia y e g
4. - incluyendo  el.  diligenciamiento  del . . . . -Historia Clinica
; . L pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los
: consentimiento informado en los casos . )
. . manuales de bioseguridad
pertinentes garantizando  las  normas
universales.de bioseguridad.

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

winwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CAYA
OBLIGACION

“PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Diligenciar  oportuna

v I3 'y Ll .
certificados y demds documentacion que deba

y comeclamente  los

saludables,  autocuidado y  cuidados . Lo Historia oliuica, tonnatos que réquiere
5 i . entregarse a los pacientes y la Institucidn, con . : TR T
especilicos de acuerdo a (ratamienio y o . P : el pacienfe - : c
. " . . ocasion de la ejecucion de lo pactado en el . .
recomendaciones médicas, dejando registro :
. . s .o presente confrato.
Cescrito en  la historia  clinica y /o
documentos destinados por la institucion.
- .
-Atender el lamado del servicio oportunamente,

6) Otras actividades propias del perfil que garantizando la continuidad de la atencion médica | . :

6 fortalezcan el desarrollo de las actividades durante los procesos de valoracién, evaluacion, | -Historia Clinica ¢ -

misionales.

formulacion y entrega del paciente # la institncion
de satud.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Cuenta

Porigdo 2 al’ o
iR ,l eriudo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
covresponde el pago
: = B Valor de Honoraries Certificados el
' e : i ~ : $ s
:\Nf) o “_x\‘lﬂ_",S ANO - MES DIA Mes Anterior $2626830
e 1043446740
w2 - MARZO 2022 04 18
Valor Fongrarios cerfifiendos e mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS
dlor onor -H‘l()h certiticados €3 1o es ‘I?l erior en ketras TRE[NTAPESOS
Ite Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
B om Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado.. NO PORVENIR $ 168117 $ 168117
.48;1!113 ‘_ o NUEVA EPS $ 1050732 $ 131342 S 131342
ARL 4 SURA $0 §0
“Caja de’ Compensacion St COMPENSAR Total $ 304944 $ 299459
INFORMACION DE PAGO
. E'gx'li'c_i\:idv Banedris ¢ | BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS 450700088070

_Cone  N\eeog

Z v

JOSE ALEJA

NDRO HERRERA MORA

1023862485

OSWALDO CASAS VALBUENA
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

Wi, Suln'edsur.gov. co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES:
COMPROBANTE DE PAGO

NN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

e = . e : : ST e e b J
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: T 10238()2485
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEJANDRO 'Hu RERA MORA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:  * BOGOTA DISTRITO (‘APHAL
DIRECCION: CRA 3 ESTE N6C-82 SUR TELEFONO: o B < A RIS
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:" o _‘ . 1 lNDtPFNUlENTE o

TIPO EMPRESA: , PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: DR Art(vudad es regu_xac__lom_s VAR
FORMA DE PRESENTACION: UNICO v ‘ L B |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7831943124 TIPO DE PLANILLA: ‘ - INDEPE\IDlENW ES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION T UNIES; - marzg
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: - 2022 SALUD: . L ,-A‘NO:': L 2022. '
DIAS DE MORA: ' 0 _ e
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/18 NUMERO AUTORIZACION: e 1416255469' '

LIQUIDACION GENERAL

N TOTALES
‘ Al S COTIZANTES | TOTAL PAGADO
; "~ -PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE L L S
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR . S LA e $160 ooo,,;
SUBTOTAL: SRR R 5160 009 -

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

_'.'1 4;4

900156264 | EPS037 |[EPSO37-NUEVAEPS —_ _ R $1?5 ooq
\ SUBTOTAL: . ‘ ‘ 1 . $125.000
. .
CAJA DE COMPENSACION s
ADMINISTRADORA . 1K
NIT GODIGO . NOMBRE , _ T
860066942 | CCF24 (CCF24-COMPENSAR [}, - o o $zo ooo‘ :
' ‘ SUBTOTAL: , , EE $z,o‘oogi e

TOTAL PAGADO: S $305.000




o : S ’ ' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

) . o SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIIENDA

TES B TR FLAVALA.

‘A D TRERALES CEL ASORTANTE TATEE GErE

C,
i TCEPARACT (A0 AN L OONERISAL A ETETION | N 7835293083 TROCEFLAMLLA
FADTIEN : ST ALEIIERD HIFIERANORA 4000 COTRZACH OTRAS ves - 45 X2 FEFOCO CONZACAN SO nes e 0
. . LACOTAGTRIN CAEITAL COFERTECENTA ED50TA DSTRTO CAFITAL e ) i -
CHASESTEIFC2 R TDEFG, ey BT Eera PAGD (mavmeniaty T2ty HNERO AUTORIZECION 1S
MZEEEFTHOENTE  CLASE AFOMTANIT PHECFOEENTE || i RO CE LA FLANALA ASOCDA TN FECHADC FAGO CE LA FLASALA ASOSIADA 2204 18

FRIGARS BTTLADIDELOND CA
©reco g

s ropds g y Pt St d b 04

FORNA TEFRESOTTAL . .
PFORTENTE €21 THALD FAGH AP HTES SLLUD 2412 € IWEF IREFUMLIA IR EUTANE, W

Ll B < VOTAL AFOATES A PERSTON. T T B g 7
-y TPEE "{ ts conzaEs | conzacou COTZATRE, SOUBAEIE “—-—‘imm PO
t 7 7 i

- . FFORTE
T D N 1 T L EXE = g
: L — — - - - i 155 — ¥ ué

- T . - B - 7 N - a TOTAL APOATES A FALUD
iR . o R e HATER 20 w100 AEAR [ = Totes '
= e P LT TES Ty ; T R - —
) R R [ viow | enx | vaon | commoon | AR | comaoon [ 8% sormes | [ cercmrno VeLoR FAoiE0
T T [ T $1] i 31 Sd%rl §1) LT kX! $EL i N LX | (LX)
e S . - Y 1d T TE&]
. RSN
L . : AR LS g
- TOTAL APGATES A CAIA DE COVFENEM FAUGTAR
i HA e 0,
Y- — o comaaes ,
T 1
o - - UOFOACION DEVALLADA APGRITES & 5 3
DATOS LEL LT ZANTT NEPEDLLES -3 > SEGVRDAD SOCIAL ISCALES
; N e i crr T sk | e T EsE i
Toue | esren slzlalat s 5 ) HECAD 3] ’ H CENTRO -
i L FlEleyd) T pETE] en : T2 o | s [ ee foorasoonlyin| 1o | oo [I me | THEC LRI 00| s [l oot o o
AR 3 ESPECIAL| | K TREEAS = ¢
M PHTOT TS A & 3 7 R § U FEar- | L RFLXO LY R LN LLE L ¥oL LE 37 T 31
i - RN A | . OK/LHR] | 4009 O N : EVA 1A 00 0
. /. A,
T TF i 2 o ST O R0 3 B £} 5 ERESFED =T 91 4] [E RIS 1 N Fif SCFZd- (521 3] 51 3 ¥ 5
) . Forarna| | susd TVA 1807 1180 TAONFEN
or N \N N BRRGE ’ 3 o o] ¥ETE] 82 ¥ ¥ R ] Yoo A #] 3557 L £ Fe47] X L BRI ERI 31 §1 k) LD
. | . ORVTHN - .
FE e : S o froTaL | $ 156.700]
o P | Ry
) B B . . (> FTEN -
: R il
B ' . . . . . PAGHAT BEY




LR

Colombla Compra £

) Bisqueda I s procasos

I fan | Ira

Escritoris =+ Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

t Informacion general

2 Condiclones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
& Documentos del contrato

& Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

4 Modificaciones del Contrato

4 Incumplimientos

©VORTAL 2019 Téminos deuso  Hammativa  Soporte Remoto ™ Ayuda | Espariel (Colombia) v |

E 7 Crancelérrri

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 7:65:47

Jbsé Alejandro He..,

Bascar..
1d de pagina: 22000726 Ayu‘du @

! < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

(2 Porcentaje <> Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emision

¢Se requieren ernisiones de cédigos de autorizacion?”  '§j- Na

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura. . Estado .

N Crear :
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por -
O FEBRERO-1685-2022 alejandro herrera-4.pdf Proveedor Detalle
] MARZO 2022 ALEJANDRO HERRERA Detalle

{ Cancelar

alejandro herrera.pdf

018000-52-0808 vawvioolambiagcampra.gov.e

Proveedor

Cargar puevo |

© Evaluacitn de.la:E

oports: Lunes 2 Vismes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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