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

Subred (teprada
e Seritciandd Sutod
SurESE

-INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

siasunlE

ATOS DEL INFORME
Perlodo * | Desde: 2033020 Husta: 20230226
Certificar: ]
Nonilire Ael [ CARLOS HERNAN CORTES FORERQ Nimern de Hocumento: LOT6551451
Contrafista:. ’
Carre Eleaiidiice: RECONSIERRA2I9EGMAIL COM Nifilesn Toleliiico: 314321 180%-
Nombre dol | HILDER BRIGITTE | 0. PROFESIONAL GESTION | Codige -«
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ AL ADMINISTRATIVO EN SALUD. Grado:
DATOS.DEL CONTRATO
Na. Contlralo: 4219-2022 Afio Cantralo: 2022 CDP Condraio Inicinl: 447
Bechl: ENFERMERO
Direccién o 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Einfdad de Servicioss USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de o . Niimero. Niimero Valer Procetije{%).
Costos Direceign Unidad Toras Horas Iora Total Centro de Costos
. : Adiciosiales : T
_ DIRECCION DR Uss
BO2TN SERVICIOS DI | oo i68. 0 19370 $3234160 93.0%:
URGENCIAS -
YVALOR
SERVICIO : I , . . A R Rr BN A D
FRESTADO $ 3254160 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CLATROMIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

“echn de Incio-del Contrato. 3622:02:01 freha de Terminacion del Contrato | 20591231
Non l"rn_rrng_a Fecha fnicle Fechs Ferminactén Na, Adiclén Valor Adtclin Cor
! 2022-12:01 2023-12-31 ) 5 1411300 3708

Na. Cuenta Segin el Mes Certlffcads

Mes Cucata de Cobro

Valor g Pagar

i

FEBRERQ

$ 3040800







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Sisu.ma (‘mcml de Sz.gundad "ioclal
(5G58}, Sistenia Ob!ignluno de Gorantia
y Calidad (S0GC) ¥ demds nommas
concordantes,

uno de fos pacicnles asignados

2 MARZG $ 3258000

3 ABRIL $ 3258000

# MAY( . $ 3258000

8 JUNIg $ 3258000

6 JULIO $ 3801000

? AGOSTO $ 4126800

8 SEPTIEMBRE $ 3909600

g OCTUBRE $ 4126300

10 NOVIEMBRE $ 3258000

1 DICIEMBRE $3258000

12 " ENERG $ 4126800

A o ™ | VALORTOTALDEL | picosneauizabos | SALDODEL
$ 79929600 $ B1341400 $ 42679800 -5 38661600
= —— - s — == = = — — ﬁ
| | __ ACTIVIDADES
O ESTIPULADAS ENLAMINDTA) | PEROOG TN cimes tiiro | PRODUCTO 0 EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1), Prestar servicios. 'rlc.acu_crdu al perfil
(E‘n!‘cnncm(g)).mrdc-; con _la Lt:x Anis,
| B ey | e s o i s | aaconpe sxaaes

RESPONDIDAS, Hl‘iTORJA CLINICA

12

2). Realizor actividades de - informacién,
educacidn, comunicacidn cpcaminadas a
promover y prevenir la enfermedod ¥ e
autocuidade’de b sélud a nivel individiinl
familiar y comunitaria,

~Participor en o edupacifn def pacicnife y
cuidador sobre Rabitos de-l: vidn saludable,
weforzandolas recamendaciones de parte médica

~PATRONES DE MARJORL GORDON

NOTAS DE ENFERMER{A

Carrera 20 No. 47 B - 33 S50 - Codigo poseal: 141617

Wi stiredsur guoo
Telijiomo I300600 Exi 26077
U Sinsur - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADLS
PESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLEMIENTO.
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

informgeion  del  acto  paramédice
{procedimiento v cuidado de enfermeria,
de forma véraz, secuencial, cofierente,
legible, viara, sin tachadurs,
enmendaduriis, jntercalaciones o espacios

I Imepte aprobadasy, simuiltines
¥ D |nmegd:nlzuncntc después  de  su
vealizacidn, iR Integralidad,

Seeuencinlidad. Raciomalidad  cientifica
{Idgiea, clara, mmplcln) y demas critcrios
‘que, defima &l Ministerio de Salud y
Proteecicn Social o Emies compeienles
que - repulen  la materia  (Resolucion
199571999, 8392017 noma qug a
modifigue,sustituya),

3. R’cgi_s(mr en ia i-lisln_ria Clini¢a toda lo-

en bIam:a sin. utilizar siglas distiniss o las -

~Participar en fa educacion del pacienie y
ciddador sobre hibites de |14 wida Saluduble,
relorzando las recomendaciones de parie medica

—PATRONES DF MARIOR! GORDON
NOTAS DE ENFERMERTA

4), Apoyar la elaboracién, actualizacion
de  forfiatos,  prowéolos,  gulas,
procudimicntos de enfermeris ¥ adherirse

~capacitacién en- el sistema , fegistros opornaos
de las agiividades- renllzauhs revision- e bistoria

DE  ENFERMERIA BN

R de  enfermeria  de
compelentios v schvidddes el servicio,
acorde on la Ley 911 de 2014 o normas
e In medifigue adicione o sustituya.10)
Otras actividades propias de perdil gue
fortalescan ol tiesarrolio de.as aclividades
“ misjonals,

anpueo mensual y cambio dle” medicamentos”
venridos

" a  Jog  mismos, ncluyende el [ clindea eleeironics en cada jormada y supervision | -NOTAS '
: diligenciamiznio  del consentiniicatd | d¢ notas de enlermocis del personal a carge para | HISTORIA CLINICA
informude  en  fos  casos. peninentes vetificar vergeidad, secuencia, v -coherencia de
garantizandd les nommas wniversaies de o fas actividades reatizadas por of porsonal
bioseguridnd.
8. Asegurar ln entrecta administracion de
_ I'l_]C_dICfll'l‘lE:}'l!_OS_ ..-(If" aque{do 2 la | —Registra ¢n pluntiiias- de medicamnetos par -NOTAS DE ENFERMERIA EN
5 preseripeién médica  escrita.  legible, | dinamicaa; notas de enférmenia de cadz paciente, § _ . :
: s : - | "HISTORIA CLINICA
correcta, actualizada  de  acuerdo  al verift cando 105 ¥ cormecios.
pratocolo establecide porka Institucion,
B}  Apoysr en- lu  idemtificacion, o _ ) _
6 caracterizacibn:  Inscripeidn,  mancjo, | -Desde o nidgue se orienta a los usuarios , o | —NOTAS DE ENFERMERIA EN
sepimiento ¥ canalizacion 1 ufuarios: o cansultic las diferentes s de dtencion HISTORIA CLINICA
las diferentes nitas de atefeion en safud,
7. Articular aceienes. con los cquipos
misionales pora el mancjo Integral v e a G . AT MR A "
7 cuideds  del pacientd, conlorme 1o | ~Tomar conductas sepan comresponda (PAE) - ;ﬁgﬁggi .\CLI]LI’MC;'NI ERMERIA N
eslahloce la Loy 911 de 2014 o nopna que kil
Ta mrodifique, adicione o sustituya,
8}, Realizar ¢f seguimiento. y custodia del
carrp de pare ‘del servicio asignadn de
m.uerdo al procedimicnio v farmatos
institucionales 8). Hacer sepuinziento. de
control - y: evaluacibn of personal nuxiliar -Diligénciar sola distfa de came de paro ] )
‘acuerdo. & sus | verificacion v registro del’ mismo. Realizar -FORMATO DE SEGUIMIENTO

MENSUAL DE CARRO DE PARO

evalimeién  al personal  abxifiar  de
enfermerin de acuerdo - sus. vompetenciss
¥ actividadés: del servicia, acorde- con Ia
Ley 91 de 204 ¢ morma que In
maditique adicione o sustituya.

9. Haeer scpuimieno de control y-

frente aln ebservacis del auxiliar de-enfermerin

-Se realizara awditorios concurreites de noas de
enfermeria Se vela por el bienestar del usuaric

~RETR(Q ALIMENTACION FORMATO.
INSTITUCIONAL

Carrera 20 No. 47 b« 3580 ~« Codiga postal: 170611

wiwstteedsar.gor, o
Teldfone TIO0MT fxt 26147
& Siusny - 2623







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES |
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO €N CUMPLIMIENTO
DE CADA GBLIGACION

PRODUCTQ O EVIPENCIA

W0} Otms actividades propias del” pecfit
10 que fortzlczeen el desarroflo’ dg fes.
actividndes-misionales,

~Cuidado integral al syjeto de cuidadn segim of
servicia ¥ ume asignade en cumplintignto g las
puias, protocclos | verificar cumplitniento de

actividadis del persomal de spoyo que de

continuidad al tratamiento del pacicnie

~Historia Clinica

Carrera 20 No. 7 b - 35 Sur - Cdddigo paseal: §1661]

wivtesihredsur. gav.co
Telcfuio IGO0 Ext 20007
Q@ Shusur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCJAL

Teriodo -l e N A

curresponde el pago Kecha ke Papo Nimern de Flanllk

' ' Valor de Hanorarios i

ANO MES ARo | MEs | pia Ceriificados el Mes Anterior $:4126800
1052527136

2023 ENERO 2013 02 09

Vaier honararios certificados ef mes anterior en leténs CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS

Valor -

Entidades Aportantes a i Ingreso Base Yalor

fiem Seguridad Social de Cofirncign | Milme de | o do
R N lns Aportes - :
ADNMINISTRADORA _

Peusionado No COLOMBIANA DE PLNSIONES $ 204515 5 264208
COLPENSIONES

S1650720

Salw COMPENSAR $ 206340 % Had0n

ARL 3 SURA $40212 § 4300

Caja de Compensacion ND Total 479072 5 310908

INFORMACION DE PAGO
Latidzd Bancarla BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo.de Cpenta. | ANORROS, Nimere de Cuenta | 478570050357
'.j":': p ’
Jodo (L@m s (bides Toeceo.
CARLOS HERNAN CORTES FORERO _ ATLDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ
1076651851 PROFESIONAL: GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No, 47.h - 35 Sur - Codiyge posial: 11061}
wivisubredsar.gov.es
Telcfone 7300000 Fxt 26057
© Stasur - 2023












Fecha creacién reporte  2022.0209,10:5505 AM  Tigo Planilla | Niimero Planilfa 1052527136

Parlods Cotlzacién 202301 Parlodo Servicle 202361

i Cllente:

CARLOS HERNAN GORTES FORERO
CC 1076651851

_{CARRERA 94 A #8641 SURBL 6 CA 3

INDEPENDIENTE 3143211805

NATURAL UNICO |Total Afiliados. |1
e BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
Represetitants Lega _
il. DATOS DEL AFILIADO

menis |CC 1076651851 R T it R oo

CORTES FORERQ .O}m_.ﬁw. HERNAN 11001800 - 11

159 00

I APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Fansién

Caja.

O

V.TOTALES

o0 &

50 50 $4 $4 $u $510.000

Pagina 1de 1
694 34 44 - Perolra: 340 25 §2.. Bamanquits: 361 88 50 - Resto dol Pajs: 618000 971 971 -

.r?mmm de Servisla FongSIMPLE: Boyots 4446634 - Cali 554 6515 « _Sm%_:_._.". 514 €6 £9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena:
iMis gue Facil, SIMPLE!







Editar
UTC -5 23:11:28
CARLOS HERMAN COR...

I ; | tra Buscar..,

Esimlass = et — dammigenn de sosiies — VBT contralo

Id e pagina TGS Ayuda (23

tnfaririasion genaral | Cancetar: . < Evahacitn de fa Eniidad Estetal © >
Condicictas
VER CONTRATO
Bizngs y suritios Ejecucion del Contrato
Dutamenios yel Prvesdor 'F’orce'nta_je Recepcion de ariculos

Donurnenlos def sontraty

Plan de Pagos-

{nformacian prestpaesial
£50 raguisren amlsionas do

7 EJasucior dof Contrato codigos do autorizactin? O N
Mudibraones del Somrala It de pago Numerd de factura  Fecha doamisién Fechade racepeidn  Valor total do Iz factura  Estado.
Incamel g No existen resultados que cumplan con los Ctating de bisgueda sspsciﬁcadbs
Groar -
Documentos-de ejecucian del contrato
Dascripcién Nombre dal archivo Cargade por
i CUENTAFEBRERO 2022 CARLOS CORTES pdf Froveedar Descargar  Detalls
4219.pdf '
7 CUENTAMARZO 2622 CARLOS CORTES MAR.puf Provesdar Desuagar  Denalle
" 4219.pdl
{71 CUENTAABRILZ0ZZ CARLOS CORTES ABRIL.pdf Provestse Descotgar  Detslls
T a219.pdf
{77 CUENTAMAYG 2022 CARLOS CORTES MAYQ 2022;paf Provandor Doscargar  Datalle
T 42t0pdf
{ CUENTAJUNIO 2022 ‘CARLDS CORTES JUNIQ.pdf Froveedor Dascargar  Detalig
4239.pdf : '
3 CUENTAJULIO 2022 . CUENTA JULIO 202264 Proveedo Doscargyy Datofle
T #2i8,pdf '
{3 GUENTAAGOSTO 2022 CUENTAAGOSTO 2022 4219 CARLDS Proveador Descsrgar - Delalle
4219.];7:!!_.- CORTES, pdf
[ cuen_ia da cobro 4219 seplio.pdf Provegder. Upstwgar Ehatalip
saplfombre 2022:ndf
{1 CUENTAQCTUBRE 2022 CUENTAOCTUBRE 2022 4219 CARLOS Provesdar Doscargar  Deialle
4219 pat CORTES.pdf T
i1 CUENTANOVIEMBRE 2022 Cusnta da Cobira - Subrad fmegradn.de Servicine  Provaedor’ Gescargar  Datalla
4219 de-Salud SUR nov.pdf ’
" CUENTA DICIEMBRE 2022 CARLOS DIC 2022,pif Proveedor Beacargar Dutalle
"’ 4219 '
It CUENTAENERD 20234219 Cuenta dé Cobro Nimers ENERO 2023.pdt Froveedor Descargme  Detalle
: BE»rrar Cargar nuevo :
" Cancelar . ©< 7 Evaldacién deta Enlidad Estatal S
CBRVORTAL 2818 Tormings g ugn  Nurmative Sapode fomids  Ayude Espanat {Cakambi, 018800-52.0808 VN LI COMPE T L ERITE LNes B Viemes 7.00 ant. a7:00 pm.

Kitps:iwww.secop.gov.co/CO1 ConiractsManagemani/Tendering/S alesContractEdit\vi sw?doc Lini_q ueldentifer=C0O1.5LCNTR.8313012 113






