Subred Imegrada
de Servicios de Salud

5ur E.5.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del Contratista: HENRY ALIRIO CALDERON ALFONSO Numero de Documento: 80428838
Correo Electrénico: damejuca@hotmail.com Numero Telefénico: 3123736152
. IRENE GUERRA .
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2081-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Numero Valor je(%o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
COIME SERVICIOS MEISSEN 180 0 18100 $3258000 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IFlfsl‘:l de Terminacién del Contrato | ), o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6081600 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 6516000 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3258000 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $217200 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 2022-10-31 5 $ 3258000 2804
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3258000
3 ABRIL $ 3258000
4 MAYO $ 3475200
5 JUNIO $ 3258000
6 JULIO $ 3258000
7 AGOSTO $ 3475200
8 SEPTIEMBRE $ 3258000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 10425600 $ 29756400 $ 26281200 $ 3475200
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR ---CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
1 E.S.E, de acuerdo a los principios del CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO ---NOTAS DE ENFERMERIA,
Sistema General de Seguridad Social | ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO A LAS | AUDITORIA CONCURRENTE
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia GUIAS PROTOCOLOS -
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
- CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO. BRINDAR CUIDADO
Realizar actividades de informacion, DIRECTO AL PACIENTE: TOMA DE
educacion, comumc;;lmon encaminadas a SIGNOS VITALES, HOJA NEUROLOGICA, —-NOTAS DE ENFERMERI A,
2 promover y prevenir la enfermedad y el CONTROL DE LIQUIDOS, ASEO DE AUDITORIA CONCURRENTE
autocuidado de la salud a nivel PACIENTES, CANALIZACION DE VENAS, ’ :
individual, familiar y comunitaria. TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO,
ROTULACION DE LIQUIDOS Y MEZCLAS,
VERIFICACION DE PERMEABILIDAD DE
VENA"
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

--DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL. REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUN LAS NORMAS DE LA
INSTITUCION Y EL EJERCICIO PROPIO DE
ENFERMERIA

-- AUDITORIAS CONCURRENTES

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-DILIGENCIAMIENTO  INTEGRAL  DE
HISTORIA CLINICA, REALIZAR
REGISTRO SEGUN PROTOCOLO DE

NOTAS DE ENFERMERIA

- --NOTAS DE ENFERMER{A
,AUDITORIA CONCURRENTE
,FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA
SUB RED SUR

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la

--CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO QUE
REQUIERE EL PACIENTE (BODEGA) DE
INSUMOS DE CADA SERVICIO). UTILIZAR

prescripcion  médica  escrita, legible, RACIONALMENTE FEL MATERIAL DE --HISTORIA CLINICA
brotocol coablecido porl instucion. | CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
p P ueion. CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL. - --
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion inscripcion manejo. ~FOMENTAR EL AUTO CUIDADO DEL

T ’ Seripeton, €% | PACIENTE CON EDUCACION SEGUN SU | --HISTORIA CLINICA
seguimiento y canalizacion a usuarios a

. . NECESIDAD
las diferentes rutas de atencion en salud.
Articular acciones con los equipos --REALIZAR AUDITORIAS
misionales para el manejo integral y -FOMENTAR EL AUTO CUIDADO DEL | RECURRENTES, REALIZAR LOS
cuidado del paciente, conforme lo PACIENTE CON EDUCACION SEGUN SU INFORMES PERTINENTES
establece la Ley 911 de 2014 o norma NECESIDAD OPORTUNAMENTE INFORMANDO
que la modifique, adicione o sustituya. LAS NOVEDADES

Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

-DILIGENCIAR LOS FORMATOS
DISPUESTOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DE LA PROFESION EN LA
ELABORACION Y EJECUCION DE LA
HISTORIA CLINICA, Y DEMAS
ACTIVIDADES QUE COMPETEN. .

--EMPLEAR LOS RECURSOS
DISPUESTOS EN LA PLATAFORMA
DINAMICA, DILIGENCIAR LOS
APLICATIVOS NECESARIOS EN EL
PROCESO DE ELABORACION DE LA
HISTORIA CLINICA.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer  seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.

----CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES

INHERENTES AL OBJETO
CONTRACTUAL, PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD 'Y AQUELLAS INCLUIDAS
DENTRO DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES

ESTANDARES DE HABILITACION Y
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD (SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD
SOGCS EN SUS CUATRO COMPONENTES:
SISTEMA UNICO DE HABILITACION,
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION,
PAMEC Y SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA CALIDAD; CONFORME AL
MARCO NORMATIVO VIGENTE:
DECRETO 1011 DE 2006, RESOLUCION
2082 DE 2014 RESOLUCION 1445 DE 2006,
RESOLUCION 1446 DE 2006 Y
RESOLUCION 2003 DE 2014).

-REGISTROS DE ENFERMERIA,
AUDITORIAS RECURRENTES,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS
ESTABLECIDOS EN LA SUBRED PARA
EL DESARROLLO Y EL EJERCICIO DE
LA PROFESION

10

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

-CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES
FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISICALES
QUE HAYA LUGAR, ENTREGAR
FORMATO DILIGENCIADO DE
ACTIVIDADES DE PRESTACION DE
SERVICIOS SEGIN LA FECHA
ESTABLECIDA. -MANTENER
ACTUALIZADOS TODOS LOS
DOCUMENTOS REQUERIDOS DURANTE
LA EJECUCION DEL CONTRATO

-MANTENER ACTUALIZADOS

TODOS LOS DOCUMENTOS
REQUERIDOS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80428838 CALDERON ALFONSO HENRY ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 46 #22 A 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7732826 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1701711755 9440497963 | 2022/10/11 2022/10/12 | BANCO DAVIVIENDA 1 $430,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,390,080

$222,500

$1,390,080

$173,800

$1,390,080

$33,900

$430,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,390,080  $222,500) $1,390,080]  $173,800) $0| $0| $1,390,080) $33,900) $0) $0) $430,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,390,080|  $222,500) $1,390,080]  $173,800) $0| $0| $1,390,080) $33,900) $0) $0) $430,200

1 Jec [possess Joaweronwewey [ T T T T T T T TTT T T T TT T Isra]s0] s13000s sz2z50epsood] 30 | 51,390,089  $173,809 0 50l so| 1423 30 [ 1,390,080 2.4363 $33,900 0 50l s No $430,200
Total Afiliados( 1) $1,390,080| $222,500) $1,390,080) $173,800) $0) $0) $1,390,080) $33,900) $0) S0 $430,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80428838 CALDERON ALFONSO HENRY ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL46 #22 A 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7732826 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-09 2022-09 1701711755 9440497963 1 2022/10/11 2022/10/12 | BANCO DAVIVIENDA 1 $430,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-23

EPS002

bv

900,336,004 7

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $222,500
1 $222,500
1 $33,900
1 $33,900
1 $173,800
1 $173,800
1 $430,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$300 $0
$300 $0
$100 $0
$100 $0
$200 $0
$200 50
$600 $0

VALOR A PAGAR

$222,800
$222,800
$34,000
$34,000
$174,000
$174,000
$430,800

2022/10/11 08:54 PM
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Caolombio Compra Eficiente

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -519:42:34
HENRY ALIRIO CALD...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Plan de Pagos

Recepcioén de articulos

TRATO 2081-2022...pdf

2022CONTRATO 2081-2022...pdf

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO FEBRERO 2022 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2022 Proveedor Descargar Detalle
‘0 2081-2022.....pdf CONTRATO 2081-2022.....pdf
JE COBRO MARZ02022- CUENTA DE COBRO MARZ02022- Proveedor Descargar Detalle
‘02081-2022.pdf CONTRAT02081-2022.pdf
JECOBRO CUENTADECOBRO Proveedor Descargar Detalle
NTRATO 2081-2022.pdf ABRILCONTRATO 2081-2022.pdf
JOE COBRO MAYO CUENTA DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
TRATO 2081 -2022..pdf 2022CONTRATO 2081 -2022..pdf
JE COBRO JUNIO CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle



;OBROJULIO CUENTACOBROJULIO Proveedor Descargar Detalle

ITRATO 2081 2022....pdf -2022CONTRATO 2081 2022....pdf

OE COBROAGOSTO2022- CUENTA DE COBROAGOSTO02022- Proveedor Descargar Detalle
"0 2081 -2022..pdf CONTRATO 2081 -2022..pdf

)E COBRO SEPTIEMBRE CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
TRATO2081-2022..pdf 2022CONTRATO2081-2022..pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CALDERON ALFONSO HENRY ALIRIO

80428838

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del Modulo 1

Precauciones de Aislamientoy usuario protegido.

Para constancia se expide

octubre 14, 2022

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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