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

Saubred Imtegrada

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIRASUR
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | ;0SE ALEJANDRO HERRERA MORA Ntimero de Documento: 1023862485
Contratista:
Correo Electronico: jherrera@iberoamericana.edu.co Numero Telefénico: 3187883266
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: VALBUENA £oi ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1585—2622 Aiio Contrato: ' 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AU_XILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: - DIRECCION DE SERVICIOS'DE URGEN,CI_AS'
Unidad de Ser\{icids: USS MEISSEN -
LIQUIDACION DE SERVICIOS !
‘ Nimero Procetaje(%)
Centro de . . . . Nimero ‘ alor
rod . Direccién - Unidad : Horas v Total Centro de
Costos ) Horas 4 ge s Hora
Adicionales Costos
" DIRECCION DE vl .
NI11TS SERVICIOS DE ggég;%gglo 180 9Q o . 9729 $2626830 108.9%
URGENCIAS :
VALOR . ,
SERVICIO
PRESTADO $2626830 DOS MILLONES SEISCIENTOS VE]NTISEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS
MES: ’

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Efl“c'l‘:‘l de Terminacién del Confrato | ), o4 3
No. Proi‘roga Fecha Inicio’ Fecha Terminacién " No. Adicién Valor Adicién CDP
1 ) . 2022-04-01 2022-07-31 . - 1 $ 5895774 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 - 2 $ 3385692 1954

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobi-o

Valor a Pagar

FEBRERO

$2626830




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 2626830
ABRIL $2626830
MAYO $ 2334960
JUNIO $ 1751220
VAVORICIALDEL || VAIORTOTALDEL | pyoskmauizaos | Someaane
$ 7238376 $ 16519842 $ 11966670 $ 4553172
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O S TIULADAS IN TAMINUTA) | CUMPLIMIENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Para el periodo comprendido del 1 al 31 de JUNO
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, comunicacidn, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de Ia salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Para el periodo del 1 al 31 de JUIO de 2022 se
realizan las actividades propias de traslados de
pacientes brindando educacion e informando a
ellos fas normas de bioseguridad y cuidad de la
salud por temas de pandemia.

~Historia Clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simuitdnea
o inmediatamente después de su
realizacion, _ con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
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
evolucion del paciente,

-Para el | al 31 de JUIIO 2022 Se registre en la
historia clinica todos los detalles de atencién al

paciente segin corresponda, con la debida
adherencia a procedimientos y protocolos
institucionales. :

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, 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 el mes de JUIIO 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal; 110611
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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 conocimientos del paciente y
fa familia en la promocién de hdébitos
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 institucion,

-Para el mes de JULIO de 2022 se apoya en los
procesos de atencién 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 segiin corresponda.

-Historia Clinica

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

-trabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades méviles 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,

-listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- ‘Ca'digo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U 1 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ANO MES pia
v 1551096568
2022 JUNIO 2022 07 ‘13

Valor de Honoraries Certificados el

Mes Anterior

$ 1751220

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS

VEINTEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base “de \}alor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL SURA $0 $0
Caja de Compensacién COMPENSAR Total $ 290220 $ 285000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta ’ AHORROS Niimero de Cuenta 450700088070

Ale Dresger  Wercome,

JOSE ALEJANDRO HERRERA MORA

1023862485
AN

" OSWALDO CASAS VALBUENA
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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| mis procesos

informacion general

d

‘Buscar...

Menu I Ira

Id de péagina:: 23000726 ayuda @

Datos guardados

cancelar &

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

rEvaIuacién de la Entidad Estatal i >

{7 Porcentaje () Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emislones de c6digos de autorizacién? K] No

Estado

Crear

identificacién de pago namero de factura Fecha de emislén Fecha de recepclon valor total de la factura

- No existen resultados qde cumplan con los criterios de bdsq[/eda especificados

A

Documentos de ejecucién del contrato

Nohbre del archive

Descripcion Cargado por
0O FEBRERO-1585-2022 alejandro herrera-4.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2022 ALEJANE‘)RO HERRERA' ”alejavndro herrera.pdf - Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1585-2022 ABR!L’ ) alrejandro herrera abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
[j - MAYO 2022 alejandro 'herrara mayo,pdf Proveedor 'Descargar Detalle
O JUNIO 2022 ALEJANDRO HERRERA aylejandro herrera-5.pdf Proveedor Descargar Detalle

l Borrar Cérgarnuevo
< { Evaluacién de la Entidad Estatal ] >

- . ' P
cancelar . e

Datos guardados

2z Condiciones
. 3 Bienesy servicios
4 Documentos del Proveedor
§ documentos del contrato
6 informacion presupuestal
7 Elecucion del Contrato
3 Modificaciones det Contrato
g cumplimientos
} © VORTAL 2;; 2

018000-52-0808 www.colombi gov.col:
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rte Lunes

/-1 {Colombia) v

a Viernes 7:00 am a 7:00 pm



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION;

1023862485

TIPO IDENTIFICACION:

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: . 3283738
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7846161211 TIPO DE PLANILLA; : N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: ] .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 1566486458
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

NILLA ASOCIADA: 2022/07/13

ASOCIADA: 7841796162 PLA
N N g{ B} i

T =

TOTALES

, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. ; “PENSION. - , . -
" ADMINISTRADORA ‘ '
NIT cODIGO ‘ NOMBRE ‘
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR B E RN 1 $ 8.000
i S SUBTOTAL: 7 : 7 : Al $'8.000
- sAlD : B
ADMINISTRADORA: . .=
NIT CODIGO : . #. 2 NOMBRE: ‘ ; ;
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ’ . : ; 1 $6.300
‘ SUBTOTAL: = S S 1 $ 6.300
~ CAJADECOMPENSACION - - = . . .
ADMINISTRADORA . =" & ¢y
NIT cODIGO S I NOMBRER A
860066942 | CCF24 ' (CCF24-COMPENSAR T TERE . $1.000
SUBTOTAL: : ' 1 " $1.000
TOTAL PAGADO: ‘ : $ 15.300

2022/07/23 9:04 AM USUARIO: SOI - CC1023862485 PAGINA 1 DE 1



Seguridd

= COMPROBANTE DE PAGO 8 orvivienon

_%O// ey o2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023862485

NOMBRE O RAZON SQCIAL: “JOSE ALEJANDRO HERRERA MORA
CIUDAD/MUNICIPIO: . BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: ‘ CRA 3 ESTE N6C-82 SUR TELEFONO: 3283738
TIPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION:; UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): . NO

NUMERO PLANILLA: 7841796162 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION ' MES: - junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD:- ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0 \

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . 2022/67/13‘ NUMERO AUTORIZACION: 15651096568

TOTALES

\ “xﬂ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION = -
ADMINISTRADORA , e, 7
NIT cODIGO : NOMBRE - . - :
800224808 | ' 230301 230301-PORVENIR . S s B 1 $ 160.000
i : i SUBTOTAL S B : 5 1 : $ 160.000
ADMINISTRADORA gf 3 y“ N I
NIT cODIGO i NOMBRE n Y B s 1
900156264 | EPS037 EPSO37-NUEVA EpS ~ 7 7 L o o ,, ‘ 1 $ 125.000
' ' SUBTOTAL S e - ~ . $125.000
s 'CAJADE. COMPENSACION
' ADMINISTRADORA el
NIT CcODIGO B . "NOMBRE. .
860066942 | - CCF24 |CCF24-COMPENSAR /f%j:aj el L 1 $20.000
‘ ' - ; SUBTOTAL: " s R " $20.000

¥ 51,‘

7 £ F Lk i,
e Vo

o | TOTAL PAGADO: ' | ' $305.000




WV W UINTWY

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

I Hoja de vida sin validar

Fecha Validacion:26-jul-2022

Sideap.

Ultima Actualizacién: 26-jul-2022

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ITI'ERRERA MORA JOSE ALEJANDRO
bOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQpPas O No. 1023862485 FO M ® | coL® exTrRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE

% NUMERO 1023862485 DM 22

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Bogot4 D.C.

FECHA DA | 23 | MES [ABR [ ARD | 1986 || cra3este#6c-82sur
PAIS Colombia PAls  Colombia DEPTO  Bogoté D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3283738

EMAIL jherrera@iberoamericaﬁa.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

N

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

N

EDUCACION BASICA - TITULO Bachiller académico
PRIMARIA SECGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 12513 |4 |56 ] 7189 |10 1X. MES | DICIEMBRE l ARO | 2004

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION ~ HORAS

tecnico auxiliar enfermeria

144936

fusdesa . . 2007

1800
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