SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIARBLIR

DATOS DEL INFORME

Periedo a Certificar: Desde:

2023-01-01 Hasta:

2023-01-31

Nombre
Contratista:

dei

RICARDO LEAL MORA

Niamero de Documento:

807483406

Correo Electronico:

nicardolealm9gggmail.com

Nitmero Teiefénico:

3175§12238

Nombre det GLURIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo 009-75
Supervisor: PINILLA PINILLA arge: AMBULATORIOS Grado:
L
DATOS DEL CONTRATO
Nog. Condrato: 1792-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
) e | . i
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. 5 Niimero , Psocetzje(%a
Centro de L . Nitmero Valor . rocets) L
. Direccion Unidad . -Horas - T Total -.| . Centro.de
Costos Horas . . Hora : .
’ . ..Adicionales Costos
IMRECCION DE LSS
CCIO o N o
AZRIS SERVICIOS AMBULATCRIA 156 o 15963 $206049G | 1008
AMBULATURIOS ABRAHAM : : :
e LINCON |
_ ~ |

VALOR ]
SERVICIO ‘ ' i :
i-'liE.Q'l’:\DO 52969490 DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Coutrato
Inicial

Ca022-04450

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion MNo. Adicion v\"nlor Adicidn e T
l 2022-04-01 2022-07-31 1. $ 53938980 1146

"*L‘ » 2(‘:23-()7-")1 2()22-()9*:.'3() 2 $ 3938680 ‘:Es

_a_ N C0 200800 2622-09-30 3 S .
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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 v cuidado de enfermeria,
de forma veraz. secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o especios
en blanco, sin utilizar siglas. distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea

--diligencié compieta y correctamente la historia

3 o inmediatamente  después de  su . o ; . . --historia clinica sistema dinamica gerencial
o . clinica en el sistema dinamica general v en fisico
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccton Social o Entes competentes
que regulan  la  materia  (Resolucion
199571999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).
4). Apovar la elaboracion, actualizacion |- ' -
de formatos, protocolos, guias, -REALISASAR LA CONSULTA CON
procedimientos de enfermeria y adherirse DILIGENCIAMIENTO DE
a los mismos, incluyendo el CONSENTIMIENTOS INFORMADOS -
: . L ’ S -C ERTIMIENTO INFORN 0S
4 diligenciamiente  del consentimiento CUANDO SON - REQUERIDOS Y ‘( ON_S MIE Ol O \AA.D
informado en  los casos pertinentes | BRINDANDQ LA INFORMACION
garantizando las normas universales de PERTINENTE
bioseguridad.
5)  Apovar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manegjo, . ) . .
seguimiento v canalizacién a usuarios a .
R S L . - -DEMANDA INDUCIDA CON AUXILIAR [ TAC EYTR A
as diferentes rutas atencién - " . - LTAS EXTRAS
3 ! s diferentes rutas de A'}tc‘ncm'n en squ[d, ENCARGADA DE PROGRAMAS CONSULTAS
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
())I V,A_n'.culﬂr acetones con ]0.5 equipos --se atendieron pacientes en consulta externa
misionales para el ‘manejo integral y cumpliendo con los protocolos, guias, manuales
6 cuidado de! paciente, conforme Io P o 5 P » BUIAS, manuaies -documenios relacionados anteriormente
: de procedimientos, manuales de la institucion y :
establece la Ley 911 de 2014 o norma que o .
S oL . los de la normatividad vigente.
la modifique, adicione o sustituya. =
7) Otras actividades propias del perfil que ST A - ;
o . o -LISTAS DE EDUCASION DADA A
7 fortalezean el desarrollo de las actividades -SEGUIMIENTOS A PROGRAMAS v

misicnales,

LOS PROFESIONEALES

Currera 20 No, 47 F -

33 Nrig -~ Cdddigo posiat: (1067 ]

hredsur.gov.co
SOO0000 Ext 26017
O Siaswe - 2023

WU,
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PLANILLA lNTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—

Bancolombia®™

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: *
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

‘| FORMA DE PRESENTAGION:

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

CEDULA DE CIUDADAN!A NUMERO DE IDENTIFICACION

BOGOTA DIS_TRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
-CRA18 AN 53 87 SUR TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO -

80748346

RICARDO LEAL MORA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3925806

-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras vy

NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7862805536 TIPO DE PLANILLA:

I-INDERPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: S 2022
DIAS DE MORA: 0 ) '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 1844084354
L " LIQUIDACION GENERAL T
| TOTALES
vl e . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o "PENSION ‘
~ ADMINISTRADORA ‘
_NIT cODIGO ' NOMBRE .
© 600336004 25-14  25-14 COLPENSIONES' K 1 ©$190.100
SUBTOTAL: 1 . $190.100
_ SALUD
" ADMINISTRADORA 4 ¥
NIT cODIGO ' 4 : “NOMBRE ™ [ ‘ _
800088702 | . EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SAkl 1 $ 148.500
SUBTOTAL: R $ 148.500
. 'RIESGOS PROFESIONALES
v ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ' NOMBRE :
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA g . 1 $ 29.000
SUBTOTAL: ‘ . 1 ' $ 29.000/

]

TOTAL PAGADO:

$ 367.600







sformacidn genera

Condiciones
Benes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Madificaciones det Contrato

irscumpl

I Mot

-

Ira

cién de contratos — V@r contrato

i Cancelar :

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

AV RV SRTIVNR V]

ricardo leal mora

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

‘< | Evaluacién de la Entidad Estatal - >

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cddigos de autorizacién? Si=No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 2022.pdf FEBRERO 2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
. MARZO pdf MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
™ ABRIL CUENTA.pdf ABRIL CUENTA.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA MAYO (2).pdf CUENTA MAYO (2).pdf Proveedor Descargar Ostalle
O JUNIO PLANILLA JUNIO PLANILLA Proveedor Descargar Detalle
11111_220721_095410.pdf 11111_220721_095410.pdf
I CUENTA JULIO.pdf CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
I AGOSTO ricardo firmado.pdf AGOSTO ricardo firmado.pdf Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE CUENTA.pdf SEPTIEMBRE CUENTA.pdf Proveedor Descargat Datatie
CUENTA OCTUBRE.pdf CUENTA OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalie
] NOVIEMBRE - CUENTA . pdf NOVIEMBRE - CUENTA pdf Proveedor Descargar Detally
DICIEMBRE CUENTE.pdf DICIEMBRE CUENTE.pdf Proveedor Descargar Oetalle

Cancelar

Borrar | Cargar nuevo °

| < i Evaluacién de la Entidad Estatal = >






