SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
*Subrod Integrita . ' '
de Servic - A 3 - .
Riothoed FORME DE ACTIVID : : I
S IN \C VIDADES PRESTACION DE ) BIEETEE
SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: L] 2022-12-01 Hasta: L . 2022-12-31
zombrc'_ ~del | RICARDO LEAL MORA ; Nimero de Documento: - 80748346
ontratista: : L - .
Correo Electrénico: . - ricardolealm09@gmail.com ) Niimero Telefénico: 0 : 3]751'1'2238,
Nombre  del | GLORIA MARITZA | . DIRECTOR - DE ° SERVICIOS | . Cédigo - 009_’05
Supervisor: PINILLA PINILLA ATEo: : AMBULATORIOS S Grado:
DATOS DEL CONTRATO
* No. Contrator . ‘ 1792-2022' | Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: . > ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS '
Unidad de Servicios: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . - , Niimero “Procetaje(%
Centro de s . Nimero Valor . : je(%)
Direccion . . Unidad : Horas Total Centro de
Costos . Horas . . Hora . . .
: : . Adicionales ) : Costos
! , . \
U USS . . :
] . DIRECCION: DE : N
A38]S SERVICIOS | AMBULATORIA 4 g 0° 15965 | $2969490 | 100%
AMBULATORIOS ABRAHAM e ) : - :
B o LINCON.,
YALOR
SERVICIO . . ‘ R g n S ¢
PRESTADO $ 2969490 DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CCATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO °
Fecha de Inicio del Contrato | 2022-02-01 Fe.d?ﬂ de Terminacién det Contrato. 2022-04-30
. ) Inicial . .
N 1]
* No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicion CDP
) 1 ) 2022-04-01 . 2022-07—31 - 1 ‘ $ 5938980 1146
2 2022—07—91 i022;09-30 2 $5938980 - - . . 1958
3. 2022-08-01 2022-09-30 3 v $ 2969490 ) : 2318
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

'ACTIVIDADES'
DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherenté,
legible, * - clara, sin* . tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o.especios
en blanco, sin utilizar. siglas, distintas las
interriacionalmente aprobadas), simultinea

-diligenici¢ completa y correctamente la historia

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales. N

' -SEGUIMIENTOS A PROGRAMAS

3 o inmediatamente  después . de _su . . T o -I{istoriaclinicasistemadinémicagerencial
realizacion con Integralidad clinica en el sistema dxqalnxca general y en fisico .
Secuencialidad, Racionalidad cientitica’ )
(lb6gica, 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). *
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion o : '
de formatos, protocolos, = guias, -REALISASAR LA ~CONSULTA CON®
procedimientos de-enfermeria-y adherirse | DILIGENCIAMIENTO ’ .
a los mismos, incluyendo el CONSENTIMIENTOS " INFORMADOS ) p FORM )
4 diligenciamjento  del . consentimiento | CUANDO SON REQUERIDOS . -_-CONSERTIMIENTO INFO DOS
informado ~en los casos pertinentes | BRINDANDO - LA . INFORMACION K
garantizando las ‘normas universales de { PERTINENTE c
bioseguridad. S -
5) Apoyar en la identificaci('m, b
caracterizacién,  inscripcion, — manejo,, ) N
_seguimiento y ‘canalizacién’ a usuarios a R . )
5 las diferentes rutas de atencién en salud, E]?\IECI\;I\QEKIIXD AI]I)\II? g}g(l)%/l\QAf/Ic/iI\SI AUXILIAR .-CONSULTAS EXTRAS
asi como la consolidacion de informacién ' BN :
para la trazabilidad de indicadores de la
salud. ,
o e S | 2 s s en cons e
. 6 - cuidado  del paciente, conforme lo | cumpllendp con los protocolos, guias, l.nanvuales _documentos relacionados anteriormente
; establece la Ley 911 de 2014 o niorma que - de procedlmlent'og, maquales de Ia institucion y . .
la modifique, adicione o sustituya. los (.je ‘la normatividad vigente.
7) Otras actividades propias del perfil que _LISTAS DE EDUCASION DADA A

L.OS PROFESIONEALES

Carrera 20.No. 47 b =33 Sur — Cédigo pr}.\'l-ul: 11061

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

.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI()N APORTES
' COMPROBANTE DE PAGO '

TIPO IDENTIFICACION:

‘ ‘ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: -
NOMBRE O RAZON SQOCIAL: '

CIUDAD/MUNICIPIO: . BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: . CRA 18 AN 53 87 SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: e 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: - o PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO -

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).‘ .

p——

. Bancolombiév

RICARDO LEAL MORA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Actividades reguladoras y

80748346

3925806
I-INDEPENDIENTE

"NO

- LA PLANILLA™

NUMERO PLANILLA: B - 7859364790 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION © . - MES: ' noviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ‘ * ANO: 2072 SALUD:

DIAS DE MORA: L 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): - 2022/12/12 NUMERO AUTORIZACION:

MES:  noviembre
ANO: © 2022
1806271408

I-INDEPENDIENTES

_ LIQUIDACION GENERA

TOTALES

; 5 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T PENSION ‘ e .
. ADMINISTRADORA '
. NIT CODIGO ’ > NOMBRE B
900336004 | 25-14  p5-14 COLPENSIONES I 1 .$190.100)
‘ SUBTOTAL: 1 $190.100
* s - SALUD
- ADMINISTRADORA:. - &
NIT CODIGO . % “"NOMBRE ) ;
800088702 | - EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SAkUB” il 1 $ 148.500
SUBTOTAL: 1 $ 148.500
' ‘ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO o S NOMBRE :
890903790 |~ 14-11  [14-11-ARLSURA 4. . 1 $ 29.000
' SUBTOTAL: 1

$ 29.000

TOTAL PAGADO:

$ 367.600
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Mis pre 1% l."dom} I ira
Esaritorio = Mena — Administracion de contratos — V@r contrato

v Inforinacion general rolngdos

Condiciones

¢ Cancelar |

3 Bienesy sewicioa :
VER CONTRATO

Documentos del Proveed . o ‘
eeumentos aeiProveedor — Ejecucion del Contrato

- Evaltacién de fa Entidad Estatal © >

(AR A

ricardo leal mora

Buscar...

Id de pagina:: 23000725 Ayuda (2)

+ - Docurientos del contrate . ” e
o Documentos del contratn Porcentaje ©. Recepcion de articilos

)
i Informacion presupuestal

. Plan de Pagos

7 Ejecucidrrdel Contrato

¢Se requieren emisiones de
5 Modificaciones det Contrato. Si % No

codigos de atitorizacién?
Incumplimientos

. Id‘ de pago Nimero de factura

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de reéepcién

Valor total de la factura

Estado

Descrip;ién
]  FEBRERO 2022.pdf ,
0. MARZOpdf \
[, ABRIL CUENTA.pdf

. CUENTA MAYO (2).pdf

O JUNIO PLANILLA
- 11111-.220721_.095410.pdf -

CUENTA JULIO.pdf

AGOSTO ricardo firmado.pdf -

SEPTIEMBRE CUENTA pdf
() CUENTAOCTUBRE.pdf

() - NOVIEMBRE - CUENTA pdf

Cancelar |
;

A

Nombre del archivo
FEBRERO 2022.pdf
MARZO.pdf

ABRIL CUENTA. pdf
CUENTA MAYO (2).pdf

JUNIO PLANILLA
11111_220721_095410 pdf

CUENTA JULIO.pdf

AGOSTO ricardo.firmado.pdf

SEPTIEMBRE CUENTA.pdf

CUENTA OCTUBRE.pdf

. NOVIEMBRE - CUENTA.pdf

Cargado por

Proveedor
!;’rovéedor
Proveedor
Prove_e‘dér.

Proveedor

P

F’roveedor
P.roveedor
Proveedor -
v Proveedor

Proveedor

Descargar  -Detalle
Descargar Detalte
Descargar bcezal!z-s-
 Descargar d@!éal(@
Dns.ca‘rga! Detalla
Descargar Detalia
" Descergar Desalie
. Descargar Dataile
Descargar Detalle
Descargar Detalle .

Cargar nuevo | -

Evaluacion de la Entidad Estatal § > L






