B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
)
Suend lr'ft‘:gfad'«x
e Survicios de Sahud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurE.S.E. SERVICIOS SIASUR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | FERNANDO ORTIZ VARGAS Niimero de Documento: 91206516
Contratista:
Correo Electrénico: ortizvragas2804@gmail.com Nuamero Telefénico: 3015854601
Nombre del | GLORIA MARITZA Carao: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | 00905
Supervisor: PINILLA PINILLA 8o AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3785-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS BETANIA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Namero " Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5 .
NO4UH SERVICIOS BETANIA 186 0 8395 $1561470 93.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 1561470
6 JULIO $ 1561470
7 AGOSTO $ 1561470
8 SEPTIEMBRE $ 1561470
9 OCTUBRE $ 1561470
VALORICLDEL | VALORTOTLDEL | ppGosneauizabos | Samolth
$ 38230830 $ 38230830 $ 14053230 $ 24177600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin
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

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segin la necesidad del Modelo de
Atencién en Salud, segin el perfil

-Programacion por parte del profesional
de enlace, cronograma de
procedimientos, planillas de limpieza y
desinfeccion.

Realizar actividades de informacidn,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los
procedimientos de enfermeria, cumplir con
protocolos de desinfeccion de los consultorios

-Charlas, actas correos, formatos de
asistencia

Registrar en la  historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(i6gica, 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,
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

-Realizar oportunamente las notas de enfermeria,
en las historias clinicas de cada usuario, teniendo
en cuenta todas las normas y protocolos

-Historia clinica, DINAMICA

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

-Realizar Pre critica y actualizacién de bases de
datos, seguimiento a usuarios

-Bases de datos
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
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 instituci6n.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas . S
. - -Resolucién de casos y disminucion de

en el contrato y segiin la necesidad del Modelo de ueias

Atencién en Salud y las RIAS quejas.

Otras actividades propias del perfil que . - . . .
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades -Cuidar y solicitar oportunamente los insumos | -Mesa de ayuda GLPI, notificacién de

. para no afectar el servicio. evento adverso, correos electronicos
misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
i Valor de Honorarios Certificados el $1561470
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
1049739977
2022 OCTUBRE 2022 11 23
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
alor honorarios ¢ : SETENTAPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud SURA $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total [ $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuimero de Cuenta 450770029012
7 (\ /\ l)u‘ 7PN K]AL( .
s
FERNAND(ORTIZ VARGAS GLORIA RITZA PINILCA\PINILLA
91206516 DIRECTOR DE SKRVICIOS AMRULA TORIOS

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

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



. ] CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-11-24, 04:10:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1049739977

Periodo Cotizacion:  octubre de 2022 Periodo Servicio: actubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8848735980

I. DATOS DEL APORTANTE

FERNANDO ORTIZ VARGAS

CC91206516 CALLE 72 ABIS SUR#14Y 21 SUR
INDEPENDIENTE 3015854601

NATURAL UNICO

BOGOTAD.C. BOGOTA D.C.

1 ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Parafiscales

S O{(EPS010) EPS SURA $ 1.000.000 X X K $ 24.400} (NIN-CC) NINGUNA CCF

$ 125.000| $24.400 $0 $0 $o $0 $0 $0 $0 $ 149.400] $3.100 $ 152.500;

$0 $ 1.000.000; $ 1.000.000 $0 $0)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLEI iEf Poder

de fo SIMPLEF

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger ei medio ambiente esté en huestras manos,
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I Evaluacién de la Entidad Estatal || > |

4 Documentos del Proveedor ) Percentaje {2 Recepcion de articulos

5 documentos del contrato

Plan de Pagos

§ informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
identificacion de pago numero de factura

3 Maodificaciones del Contrato

Fecha de emision

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? (i

% No

Fecha de recepcion valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

o cumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién

Febrero 3785-2022 (1).pdf
Marzo_3785-2022.pdf
ABRIL_3785-2022 (1).pdf
MAYO 3785-2022.pdf
JUNIO_3785-2022.pdf
JULIO_3785-2022.pdf
AGOSTO 3785-2022.pdf

SEPTIEMBRE 3785-2022.pdf

Ooocoooooao

OCTUBRE 3785-2022.pdf

Nombre del archivo Cargado por

Febrero 3785-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL_3785-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detaile

[ Borrar H Cargar nuevo E

- YT
{ < ][ Evaluacion de la Entidad Estatal IL, >j

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  ayuda ;'Espa»t'ml (Col;;ﬁt-’i‘é‘)vi

018000-52-0808 www.colombi pra.gov.co/

porte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm
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fondos

it gaz;gnl&%ﬁ%’? o ’
COL

Teléfono: 3765066
En su calldad de Adminlstradora de los Fondos:

Fondo de Pansiones Obllgatorias Colfondos Moderado NIT. 800.227.940-6
Fondo de Penslones Obligatorias Collondos Conservador NIT. 900.391.8896-3
NIT. 900.391.800-5

Fondo do Penslones Obligatorlas Colfondos Mayor Riesgo ~ NIT. 500.391.900-5
Fondo de Pensiones Obligatorias Colfondos Retiro Programado  NIT. 900.391.901-2

CERTIFICA QUE:

El gfiiade FERNANDO ORTIZ VARGAS Identificado con cédula de cludadania nimsro
81.206.516, SI cumple con-los requisitos para pensionarse por vejez, conforme lo establecido
an ol articulo 65 de la ley 100 de 1993 y teniendo que cumple con los requisitos pars sollcitar

pansidn de vejez por garantia de pensién minima.

Sin-embargo, a la fecha el afiliado, no ha realizado la sollcitud formal de estudio y reconacimiento
tle tramite de pensidn ante Colfondos S.A. :

o

El presente certificado se explde bajo los siguientes parédmetros:

« Este documento no constituye reconocimiento dela pension de vejez ni se emite como

respuesta .

+ Es emitido con fines estfictamente Informativos y para uso exclusivarmente fiscal en los
términos del articulo 126-1 del Estatuto Tributario Nacional en lo telacionado con los
aportes realizados a partir del 1 de enero de 2013 con las limitaciones de ley. Es
responsabilidad del afiliado consultar con sus asesores contables, legales y tributarios

el tratamiento correspondiente a su situacion particular,

+ Queda sujeto al cumplimiento de las normas antiabuso consagradas en al Articulo 869

del Estatuto Tributario. ‘

%

» Lavigencia del documento es de tres (3) meses contados a partir de la fecha de
expedicién, es decir hasta el 20 de agosto de 2022. ‘

ado el dia

La presente certificacion se explide en la cludad de Boboté D.C., a solicitud del afil
diecinueve (20) del mes de mayp del afio dos mil veintidos (2022).

€

Cordlalmente,

Allinson ",,m'rfé%a_éa-'h(ﬂﬁnto Mayorga
i

Directora de Servicio al Cliente
Elabies GP B- Lonvicis o Cliente !
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