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

Subred Imtegrads

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SiAsi

N DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | JOSE ALEJTANDRO HERRERA MORA Niimero de Documento: 1023862485
Contratista: ]
Correo Electrénico: jherrera@ibéroamericana.edu.co Nimero Telefénico: 3187883266
Nombre del OSWALDO CASAS Car >0' PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: VALBUENA ) 80 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1585-2022 Aifio Contrato; 2022 CDP Contrato Infcial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN ,
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS .
: , : Niimero Procetaje(%
Centro de e . Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos . . , Horas . s Hora
: Adicionales . Costos
DIRECCION DE
NHITS SERVICIOS DE ggé[SJII:IADI‘?\?{IO - 180 0 9729 '$1751220 72.6%
URGENCIAS \ ‘
VALOR .
SERVICIO ) )
PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES: ,
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 yecha de Terminacin del Contrato |, o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 ' 2022-07-31 ' . ' 1 $ 5895774 ) 1074
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 } FEBRERO - $ 2626830
2 MARZO $ 2626830




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 o | ABRIL $ 2626830 ‘
4 ' ' MAYO $ 2334960’
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pagosmuauzanos | Somiamee
$7238376 $ 13134150 $ 10215450 $ 2918700
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPLIGACONSESIECITICS IAS | N ILPONO N pa | PROPUCTOO BYIDENCIA

OBLIGACION'

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

-Para el periodo comprendido del 1 al 30 de
JUNIO 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 informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a
2 | promover y prevenir la enfermedad y el

familiar y comunitaria.

autocuidado de la salud a nivel individual, -

-Para e} periodo del 1 al 30.de JUNIO de 2022 se
realizan las actividades propias de traslados de
pacientes brindando educacién e informando a
ellos las: normas de bioseguridad y cuidad de Ia
salud por temas de pandemia,

.-Historia Clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad - cientifica
. (1égica, clara, completa) y demds criteriog
3 que defina el Ministerio de Salud y
: Proteccidon 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 médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién del paciente.

-Para el 1 al 30 de JUNIO 2022 Se registre en la
historia clinica todos los detalles de atencién- al
paciente , segin corresponda, con la debida
adherencia a procedimientos y - protocolos
instifucionales,

-Historia clinica

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 . incluyéendo el  diligenciamiento  del

pertinentes  garantizando  las
universales de bioseguridad.

normas

consentimiento informado. en los casos

Para el mes de JUNIO de 2022 no se realiza
actualizacién de documentos, sin embargo, se con
la adherencia y atencién de los pacientes con los

protocolos y procedimientos actuales de consulta .

en la intranet, .

-Historia clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos ‘del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
saludables, . autocuidado y . cuidados
especificos de ‘acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
‘escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

-Para el mes de JUNIO de 2022 se apoya en los
procesos de. atencidn y traslados internos de
pacientes en la unidad mévil, los cuales son
dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio .y apoyando en los procesos
misionales asistenciales de ‘la entidad- en. cada
unidad segin corresponda.

- -Historia Clinica

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

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




_ ‘ ‘ ' . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

. OBLIGACION

-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 atencién a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera, Se
asiste a reuniones programadas, se -tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos,

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

-listados de asistencia

‘
v

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 4%€ ) pecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago )

ANO MES ARO MES DiA

; 7841796308

2022 MAYO 2022 06 13 ‘

I Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 2334960

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

'DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

SESENTAPESOS ’

Item Entidades Aportantes ‘a Ingreso B‘ase de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado” NO PORVENIR $'160000 $ 160000

Satud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 $ 125000

ARL 4 SURA $0 50

Cajé de C'ompensa'ciénv SI COMPENSAR Total $ 290220 $ 285000

INFORMACION DE PAGO |
Entidad Bancari';l ' BANCO DAVIVIENDA S.A. \Tipo deCuenta | AHORROS Niimero de Cuenta 450700088070
| . 2
o Necter - W‘

JOSE ALEJANDRO HERRERA MORA

1023862485

. SWALDO CASAS VALBUENA
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

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



e @ ach v . ! . r e
by PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - ,
S gt S - . *
w20l / COMPROBANTE DE PAGO @ PAVIMIENDA

Sogurided
Soer!

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN!A NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023862485
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ! : JOSE ALEJANDRO HERRERA MORA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 3 ESTE N6C-82 SUR TELEFONO: 3 3283738
| TIPO APORTANTE: ' " 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: . -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: , ‘ ‘ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA ‘ Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION UNICO ' . .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): . NO

[DATOS GENERALESDELAPLANILLA , .
NUMERO PLANILLA? ' 7838721348 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION ‘ ‘ MES: . _mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: . ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: : ' ‘ 0 .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: . "~ 1501907450

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

,  PENSION :
» ADMINISTRADORA L T, 7
NIT cODIGO , - "NOMBRE S :
800224808 | 230301 {230301-PORVENIR .~ S . i 2 1 $ 160.000
' e ' SUBTOTAL: =7 = o o R ‘ S B2 08 160.000]
: e SALUD s
ADMINISTRADORA—— A 2 ‘
NIT cODIGO , e B NOMBRE ] ;
900156264 | EPS037 EP8037-'NUEVAEPS LE nr e ; 1 $ 125.000
C SUBTOTAL: 1‘ e L : 1 : $125.000
.- ... CAJADECOMPENSACION . - = . = e
j ADMINISTRADORA L ' ' '
NIT CcODIGO ="' NOMBRE 2 o
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR A3, ~w. A 1 ' '$ 20.000
L ‘ ' SUBTOTAL: e . e | I ST $20:000

N "Mu “

TOTAL PAGADO: $ 305.000




Seguricsd

S COMPROBANTE DE PAGO

AR Pagos ce PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
v%ﬁscw/

B DAVIVIENDA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

GIUDAD/MUNICIPIO: : BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: . CRA 3 ESTE N6C-82 SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: ‘ ‘ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA! . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: v UNICO

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIF|CACION . 1023862485

JOSE ALEJANDRO HERRERA MORA
.BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3283738

-INDEPENDIENTE

" Actividades reguladoras'y

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

| NUMERO PLANILLA; o . 7841796308 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: | mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
‘'OTROS SUBSISTEMAS: : ANO: 2022 SALUD: ANO: . 2022
DIAS DE MORA: 0 '

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): L 2022/06/13 NUMERO AUTORIZACION: 1501914513

NUMERO DE LA PLANILLA ) FECHA DE PAGO DE LA '

ASOCIADA: 7838721348-PLANILLA ASOCIADA: 2022/06/13
[ 3 &

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

— = = " PeNsiON = . .
. ADMINISTRADORA ‘
_ NIT__ | coDpIGO “NOMBRE
800224808 | 230301 230301-P,0RVENJR, bl m g 1 $0
' : L ' SUBTOTAL: ; 1 %0
. ~ ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO : S0 7 ¢ wNOMBRE o

900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS ‘ ' 1 $.0

‘ : SUBTOTAL 1= $.0

. _CAJA DE COMPENSACION —’

ADMINISTRADORA

2022/06/13 7:30 AM USUARIO: SOI - CC1023862485

XN
NIT CODIGO ’ g "}N@NBRE\:W Ao
‘860066942 | GCF24 [CCF24-COMPENSAR SRR Y MG e 1 '$0
' : ! ~  SUBTOTAL: . 1 $0
— — == =~ RIESGOS PROFESIONALES - = - .
.
A _ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE .
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA (i $ 24.400
' - ] SUBTOTAL: 1 $24.400 .
TOTAL PAGADO: $ 24.400
PAGINA 1 DE 1
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M0

"Coloembla Compra Eficlents

’ Bisqueda

Mis procesos

I Ment I Ira

Escritorio — Menti ~ Administracién de contratos ~ Ver contrato

1

iz

/

Informacion general
‘Condiciones

Bienesy éervicios
Documentos del Proveedor

Documentos det contrato

" Datos guardados

Cancelar

~ VER CONTRATO ‘
Ejecucién del Contrato

Aumentar sf conlia

UTC -6 11:52:40
José Alejandro He.

{Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (@)

L Evaluacién de la Entidad Estatal }

3 Porcentaje ("> Recepcién de articulos

8 Informacién presuﬁueslal }
o Plan de Pagos
7 Ejecucioén del Contrato .
¢8e requieren emisiones de cédigos de autorizacién? () sj &) No
8 Modificaciones del Contrato B
{d de pago Numero de factura Fecha de emisi6n Fecha de recepcign Valor total de la factura Estado
9 Incurplimientos. ’
e No existen résuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
\ Documentos de ejecucion del contrato
. Descripcion t Nombre del archivo Cargado por
O FEBREROQ-1585-2022 alejandro herrera-4.,pdf Proveedor Descargar Detalle
N 0 MARZO 2022 ALEJANDRO HERRERA alejandro herrera.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1585-2022 ABRIL . alejandro herrera abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] MAYO 2022 . -alejandro herrara mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
;- [ Borrar [ Cargar nuevo }
7 ( N
[ Evaluacién de la Entidad Estatal || >
Datos guardados .
i
©VORTAL 44+ E ST ; - oaﬁoi {Colombia) v 018000-52-0808 w/w.colombiacompra.gov.colsoporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,







