SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
Sheed letegrada s
deServiclar da Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surksk SERVICIOS .
‘ DATOS DEL INFORME o L
" Perfoda n |
Certificar: Desdg. 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
tpmbre 9o | carLOs nuRNAN CORTES FORERO Nimero de Documento: 1076631851
"Correa Electrénico; | RECONSIERRA259@OMAILCON Néwero Telefénico; 3143211305
Nonmbre del | EVELING TATIANA | (- PROFESIONAL GESTION { Cédign -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN rgo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 4219.2022 Afio Contralo: 2022 CDP Contrato Iniclal; d67
Perdil: ENFERMERO
Bireccién g Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unldad de Sexvictos: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de . e - Ntimero Niimero Valor Procetaje(%)
Direceién Unidad Horas ‘Total
Costos Horas ) Hora Centro de Costos
Adiclonales -
DIRECCION  DE Uss
BOXTN SERVICIOS  DE | o 180 48 18100 $4126800 - | 118.8%
) URGENCIAS nab
VALOR
SERVICIO : R T AT (3T . prer
PRESTADO $ 4126800 CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fed;a de Iniclo del Coﬁtmlo 2022-02-01 _Fecha de Tgrmfnucfén det Contrato Iniciaf 2023-12-31
No. Cuenta Segiin cf Mes Certificado Mes Cuenia de Cohro Valor a Pagar
y FEBRERO $ 3040800
2 - MARZQ $ 3258000
3 ABRIL $ 3258000
4 MAYO $ 3258000




EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema  General de Seguridad  Soctal
(SGSS), Sisteima Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes. .

clinica clectedaica, registro actividades de cada
uno de fos pactentés asignados.

‘ 5 JUNIO $ 3258000
6 JULIO s3ko1000 ¢ :
.. . YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . : SALDO DEL,
f CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
- $ 79929600 $79929600 § 19873800 $ 60055500
’ ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL T .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1). Prestir servicios de ucuerdo al peefil
(En!‘cmlbml(o)) acorde con la Lex Aulis, _
seghn pecesidad de LA SUBRED SUR -Recibo y emtrega de tumo, revisién de histeria { -REALIZACION  DE EXAMENES

REVISION DB INTERCONSULTAS
RESPONDIDAS, HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informucidn,
educacidn, comunicacién encaminadas a

-Participar en Ia educacién del paciente y

-PATRONES BE MARJORI GORDON

protocalo establecido porla institucitn,

2 promover ¥ prevenir Ia enferniedad y el | cuidador sobre hd'bilos de Ia vida saludable, NOTAS DE ENFERMERIA

aujocvidade de la sabud a nivel individual, | reforzande tns recomendaciones de parte miédica. e B

famitiar y comunitaria.

3). Registear et [a Historia Cllnica toda la

informacidon  del  acte  paramidico N

{procedimicato y cuidado de enfermeria, ' i

de forma veraz, secuencinl. coherente, -
: legivle, clara, sin tachaduras,

i binc, i o sias e e | SOTSOGEOn n e st , gt aporunos 5
: intemactonatmente aprobadas), simulidnea dc. 1.“5 ﬂClI\'Idﬂ(‘i\f.\' maiwud.\.s.w\'lslon de h!s.w.ﬂa , . AL .
‘3 o inmedimamente  dospuds  de  su clinica clectrdnica cn.r.‘ndajomadaysupcrws:on -NOTAS DE  ENFERMERIA  EN
v cealizacion con Tntegralidad de notas de enl:crnlerm del pf’rson:d 4 cargo pam HiSTIORIA CLINICA

Secucm‘ie]i'dad Racionalidad cienl[ﬁc:; verlficar veracidad, secueacia, y coherencia de

. . o las actividades realizadas por el personal

¢tl6gica, clam, completa) y demds criterios .

que defina’ ¢l Ministerio de Salud ¥

Proteccidn Secial o Entes compelentes

que  regulan  la mateda  {Resolucion

1995/1999, 8392017 noma que Ja

modifique,sustituya).

4). ‘Apoyar Iz chaboracidn, actuatizacidn

de formatos, protocelos, gutas; {- - K T : :

procedimientos de eofermeria y adherirse | -Leer , socializar y aportar segdn experiencia y .
4 a Jos  mismos, Inclayendo ¢l | conocimicato  pam  nuevos  protocolos -NOTAS  DE  ENFERMERIA  EN

diligenciamicato  del consentimiento | Diligenciar  los  consentimientos  segin | HISTORIA CLINICA '

informade en los casos pertinentes | corresponda parm cada paciente

garantizando las nomas universales de . :

bioscguridad.

5). Asegurar la comrecta administracidn de

medicamentos  de acuendo  a la | -Registro en plantitlas de medicamnetos por "NOTAS DE  ENFERMERIA BN
5 proscripeion  médica  eserita,  legible, | dinamicaa, notas de enfermeria de cada paciente, |- HISTORIA CLINICA
! comecla, aclualizada  de  acuendo  al | vedficando los 10 correcios :

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -« Cidige pastal: 110611

v Sitbredsar. govaoe
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Sfasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6)  Apoyar en  la  identificacidn,
camclerizacion,  inscripeidn,  manejo,
seguimicnto y canalizacién a uswarios a
fas diferentes rutas de atencién en salud,

Desde el friague se orienta a los usuarios , a
consuftar [as diferentes rutas de atencion

NOTAS DE  ENFERMERIA  EN
HISTORIA CLINICA

7). Astieular acclones con los cquipos
misionales para ¢l manejo integral y
cuidado  del paciente, cenforme 1o
estahlece la Loy 911 de 2014 0 pomia que
I3 modifique, adicione o sustituya.

Tomar conductas segin corresponda (PAE

8). Realizar ¢f seguimicnto ¥ custodia del
carro de paro del servivie asignado de

institucionales 9). Hacer scguimiento de
contral ¥ evaluacion al personal auxiliar
de - enfermerfa  de acuerdo a sus
competencias y actividades del servicio,
acorde con la Ley 911 de 2014 o nonia

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales,

acuerdo Al procedimiento y  formatos

que fa modifique adicione o sustituys, 10} -

Diligenciar nota diaria de carro de paro
verificacion ¥ regisro del mismo.  Readizar
arqueo mensual ¥ cambio de medicamentos
vencides "

NOTAS DE  ENFERMERIA  EN
HISTORIA CLINICA
-FORMATO DE SEGUIMIENTO

MENSUAL DE CARRO DE PARO

9. Hover seguimiento de - comrol y
evaluacidn ol  personal  auxiliar - de
enlermerfa de acuendo o sus compelencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2044 o norma que la
madifique ndicione o sustituya.

S reatizura auditorias concumentes de notas de
enfermenia Se vela por el bienestar del usuario
frente & la observacia del auxiliar de enfermenia

-RETRO ALIMENTACION FORMATO
INSTITUCIONAL

10} Otras actividades propias def pedit
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misjonales.

-Cuidado integral al sujeto de cuidado segin el
servicio y turmo asignado en cumplimiento a las
guias, protocolos , verificar cumplindiento de
actividades del personal de apoyo que de
conlinuidad al irztamicnto del paciente

-Historia Clinica

Careera 20 No, 47 b < 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

wwivsuhredsur.govico
Teléfona 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i Periiuio at que o FYY PR
- corresponde el pago Fechn de Pago Niimero de Planilla
Valor de Ilonorarios Certiflcados
ARO MES ARO | MES | DiA el Mes Anterlor ; $ 3501000
- 148101663 :
2022 JULIO 2022 08 16 . '
Vator honorarios certificados ¢t mes anterlor en letras TRES MILLOXES OCHOCIENTOS UN MIL PESOS
Euntidadtes Aporlantes a Seguridad Ingreso Base Valor Valor
Item S ) Minimo  de
Seclal de Colizacién Aportado
fos Aportes
ADMINISTRADORA .
, Pensionado RO COLOMBIANA DE PENSIONES §243264 § 243300
COLPENSIONES :
§ 132400
Salud COMPENSAR 5 190050 LRI
ARL 3 SURA - §37037 $ 37100
Caja de Compensacién | KO Tolal $ 441250 5470500
INFORMACION DE PAGO
sEntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipo de Cuenia AHORROS Nimero de Cuenta 478970050397

v

 (dos Heenan Geles ﬁrero.

CARLOS HERNAN CORTES FORERO

:

1076651851

EVELING TATIANA C:\WRRAGAN

PROFESIONAL GESTION ADM

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

ww subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Exe 26017
O Slasur - 2022

NISTRATIVO EN SALUD




PAGOS[MPLE | REPORTE INDIVIDUAL
206220810, 08:14:52 A% TipoPlanitia | Himeto Planiila 1048101653
Periodo Cotizacién 202207 Perlodo Servitlo 202207
PAGADA 2022-08-10

L DATOS DEL APORTANTE
Razon Social . - -CARLOSHERNANCORTESFORERO ) B ]
Documente - - . |GG 1076651851 Direcelén - - |CARRERABI A#65-41SURBLBCA3
fipo de Emprosa " |tNDEPENDIENTE Telifono - - |31434%805
TipoPersonz  ~ - - |NATURAL Forma Presentacién | UNICO ) Tolal Afiliades ]1 ) )
Cludad - >’ . [BOGOTADC. _ 7 B  |pepaamente - jBOGOTADC. ..
|Representante Legal __' o B B __{Mdentiflcacién : - B ) i N
Il. DATOS DEL AFILIADO

D‘ocumnlo ICC 1076651351 o S iy o Apeifidas g Nombres ot T l mu”! fmﬂ' : “c_'g;t‘r)gga Ubloacl{ntnﬁb?m o
SR I l Resxferie E.'-OOEMO N — - - N -

TspaOp&:anl,e pe - - comesmneaocmu)s HERNAN | 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IH.APORIEPORCADAUHADELASADMINESTRADORASASOQIL\_Q:_;\SALAFH.[ADO. L i

Kovedadss L Penslén Saud Rizsgos Cala l Parafiscalis

'2|E llg{jté,.!: ; IEL ““’-' mm Al PR P B Fra | Toad a.s,,' [ = Docru cﬁﬁa o | teta ] gcim - i cp i | e ) el 7:;:1- ez :
& l e 2iaiks g]ah [ s “;ﬂu s ‘3‘,’;" By o el o 5 Inowminsd | TS e | A o _".‘F‘ 4 ‘ W,,h i Kl Bt el
il LUI, i H"h’“ T I IO ST AT B Y = (s S I 1%251 T [ | v | v e | 5 [ [wsees s PReisf e §w [ e e [ [on e
IV.TOTALES

mak&mms'm' w.s»mrsp. rusﬁpq-.asfsrs idah—méss;\p Tl Apones Rissgos rv.dw.esba;as 'ruxmsem w%:w_:_n_cas Totad Apiriss ESAR | ToralAponies MERE S

. COLPERSIONES FSPSOUDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA i COVPENSAREPS - ARLSURA .- RHOUMACCF T SEMA - xer o] . Esas . .

24330 50 $0 $450.40) $3r100 $0 50 $0 Ly 50 S4T0 £
Paginatde $

Linsas da Servicio FonoSIMPLE; Bogoth 4446634 - Call: 554 0545 - Medeltin: 514 65 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Baranguilla: 351 83 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
W43 que FacH, SIMPLEL







ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTADLC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que;

CARLOS HERNAN CORTES FORERO

1076651851

Desarrollo el Curso de

CODIGO DE INTEGRIDAD

Fecha: 23 agosto 2022

Hors de crddito: 8

G312x3Emcl

Secentaiy e Snd
Subred Integrada de Servicios de Salud

SurE.S.E.







2218122, 13:47 Editar

L P , e n

li”"iﬂ“‘ fﬁﬁ et et €3] UTC 5 1447 b

Gt tei et | CARLOS HERNAN COR... ¥
Ira v Buscar..

s — Vor contrato dde pagoa: »vivnd Ayuda (D)
@ Cancelar "< il Evaluscion de la Entidad Estatal 1t >
Ejecucién del Conlrato

Porcenldle  Recopeidn de anicifes

Plan de Pagos
48e requieren emistonas de codigos de autorizaclén? St No
Id ds pago Mamere de factura  Fechade emlision Facha de recepelén Yalor total de la factura Estado

No exislen resultados que cumplan con fos critarios de busqueda especificados

i Crear !

Documentos de gjecucion del conlrato

Dascripelén ) Romhre del archivo Cargade por
3 CUENTA FEBRERO 2022 4219.pdl CARLOS CORTES.pdf Praveedor BRI e
[ CUENTA MARZO 2022 4219 pdi CARLDS CORTES MAR.pdf Proveedo [RRENRE
] CUENTA ABRIL 2022 42 19.pdf CARLOS CORTES ABRIL.pdf Proveedor
(3 CUENTA MAYO 2022 4219 pdf CARLOS CGRTES MAYO 2022 pdf Praveedor in
3 CUENTA JUNIO 2022 4219.pdi CARLOS CORTES JUNIO.pdf Proveedor
3 CUENTA JULIO 2022 4218.pd( CUENTA JULIO 2022 pdl Proveedor [REEY

! Borar 1 Cargal nutevo

 Cancetar | " < { Evaluacién ds la Entidad Estatal §; > |

Espanol (Co'sinbia) v O18000.52.0808 v e leivlian ot gan iy cia Lunes a Viemas 7:00am. a 7.0 p.m.

SVORTAL 2019 ¢

https:lhwm.secop.gov,colcmConlfac!sManagemenUTenderingiSalesConlraclEdlWlaw?docUnlque!denllﬂer=001.SLCNTR.SS!SO12 1







ALCALDIA MAYOR

OF BOGOTA O.C. rXV4zR4xGF

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que: '

... CARLOS HERNAN CORTES FORERO

1076651851

Recibié actualizacién en SEGURIDAD DEL PACIENTE con una intensidad de

20 horas

Para constancia se expide

agosto 22, 2022

g Goorgnin e Satgld
ubied ftegtad y o Soividos dn Sated

Surk.5.E.







4

30/8/22, 12:35

jMuchas gracias!

Sus respuestas han sido guardadas.

hltps:llsurvays.serviclccivil.gov.cenndax.phplaséms

INSTRUMENTO MEDICION CONTRATISTAS

"







