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

Lubred Intngrada
e Servicios de Salud

SurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ Niimero de Documento: 1013625007
Contratista:
Correo Electronico: fabiancorrea0902@gmail.com Nitmero Telefonico: 3124186828
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: VALBUENA argoe: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 6160-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1074
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidén a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero ‘ Procetaje(%
Centro de . . . Nimero ) Valor . je( 0)
Direccién Unidad : Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
] Adicionales Costos
DIRECCION DE \
NIITS SERVICIOS DE ggéS;ADIZ(}){IO 180 0 9729 $1751220 96.8%
URGENCIAS ] '
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES: ’
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-17 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 57 3¢
. Inicial

No. ‘Prorroga " Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 3502440 1954
2 ' 2022-08-01 2022-09-30 2 $ 1751220 2324
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 817236




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 1 JUNIO $ 1751220
3 | JULIO $ 1751220
4 AGOSTO $ 1751220
VAVORINICIAUDEL | VALORIOTALDEL | pagoskeaizavos | Solet
$ 2685204 $ 7938864 $ 6070896 $ 1867968
. ACTIVIDADES DESARCI)QOLLADAS
OGNS | comoto T,y | meovucroo pymeers
OBLIGACION

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

-Para el periodo comﬁrendido det | al 30 de
SEPTIEMBRE de 2022 se realizan actividades
propias de auxiliar de enfermeria en el traslado de
pacientes -y  debida  adherencia a  los
procedimientos y protocolos institicionales entre
las unidades de la Subred SUR

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacién,
educacidén, comunicacidn, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Para el periodo del | al 30 de SEPTIEMBRE de
2022 se realizan las actividades propias de
traslados de pacientes brindando educacion e
informando a ellos las normas de bioseguridad y
cuidad de la salud por temas de pandemia.

-Historia Clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informaci6n de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simultinea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,

modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

839/2017 norma - que la

-Para el 1 al 30 de SEPTIEMBRE 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

de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

formatos, protocolos, guias, procedimientos”

-Para el mes de SEPTIEMBRE de 2022 no se
realiza actualizacion 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 SEPTIEMBRE 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 segun corresponda.

-Historia Clinica

’ Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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- Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION

i -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 atencion 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) Ofras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades

-listados de asistencia
misionales. - :

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




'

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago )
. Valor de Honorarios Certificados el $ 1751220
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
1048868147
2022 AGOSTO 2022 09 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA ¥V UN MIL DOSCIENTOS
VEINTEPESOS :
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 4 SURA $0 50
Caja de 60111pellsaci611 NO Total $290220 5285000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 469570016037

<z r"lf <o
T -

[ T

s ?

HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ

1013625007

‘/ﬁ
PROFESION.

WALDO CASAS VALBUENA
AL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017 ~
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Colanlia Ceimgrn Dicterde

l Buscar mis procesos

Mern I Ira

Escriloio = Menii = Adminishacién de contratos =+ Ver contrato

1 Informacion genefal Datos guardados

cancelar‘1
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

7 Condiciones
3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

UTC -5 15:59:07
HECTOR FABIAN COR.,.

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 ayuda @

2

documentos del cantrato LTy ” .
) ef con < Porcentaje (. J Recepcion de articulos

6 informacion presupuestal

S
7 Ejecucién del Contrato Plan de Pago

8 Modificaciones def Contrato

¢ cumplinmientos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? ) S Y No
identificacion de pago numero de factura Fecha de emistén Fecha de recepcion valor total de la vfactura E;tado
No existen resultados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados ,
| crear |
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nambre del archivo " Cargado por
O JUNIO 2022 fabian correa-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 6160-2022 JULIO FABIAN CTO.6160-2022 JULIO FABIAN Proveedor ¢ Descargar Detalle

CORREA.pdf CORREA pdf
O cto 6160-2022 AGOSTO FABIAN FABIAN CORREA pdf ‘ Froveedor Descargarv Detalle

CORREA

A
cancelar

Datos guardados

1 Borrar “ Cargar nuevo i

{ Evaluacién de la Entidad Estatal } > }

©® VORTAL 201! @EM

« 018000-52-0808 www.colombi

gov.col
g

porte Lunes

p

a Viemes 7:00 am a 7:00 pm )



AUTOLIQUIDACION
G A

Numéro Planilla: 1048868147

Fechia creaclén reporte: 2022-09-12, D4:14:36 PM I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Perlodo Cotizaclon:  agosto ds 2022 Perlodo Serviclo: agosto de 2022 Refarencla pago (PIN): 8846950140

_ _PAGADO 12/09/2022
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soctal HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ
Documento :1CC1013625007 ) Direcclon:: CL 106 SUR #7 - 43
) Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1113152872246
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Deparlamenlé BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afillados 1 ARP. ~|NINGUNA ARP
' L
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos de} Afillado | Novedades _ Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
wo] oo [ o [ \ORRTE T TIT wnms [om[ ] e | s [ e fmtlimn] e Dol | o L)
o fmrmiomm [ o | o [T kel fpomronom | swme] oo | swe] smoo]_om | s sejpmeamemncer ] o ] e
1IL.TOTALES _ _
18C Pension 18C Sahud - | 5 18C Rlexgos 'mcc:zu' Aporw;rensnen Mm-sama Apores Riesgos| ‘Apories Cajas '} - Apories Sena i1 s Aportes ICBF ‘gg::’ Mln‘g}u‘:'dén Uicenclas, Saldos ARP, f»?"é'.&'s’é%i"é m:ggzé'zs tarALn@.
% SR B felt aFavon}EPS MORA DE MORA.
$1.000.000] $1.000.000] $of $0| $160 000] $125.000] $0) $0] $9 $0] $0) ~ $0 30| $0 $285.000 $2700 $287.700

1€l Poder.

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446634 - Call: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Canaéena: 694 54 44 -'Perelra: 340 25 82 - Barranquitla: 361 88 50 - Resto de! Pals: 018000 971 971 - jM4s qus Facl), SIMPLE]

e [0 SIMPLE]

Antes de imprimir, que sea FProteger el medio amblante esté en nuestras manos,



