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

Subudin_upad-l
e Sopiion e Son, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - ﬂsuﬁéﬁ
R SERVICIOS )
DATOS DEL INFORME
/ ’
/ o
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del \ i
Contiutistac FERNANDO ORTIZ VARGAS Nimero de Documento: 91206516
Correo Electrénico: ortizvragas2804@gmail.com Numero Telefonico: 3015854601
Nombre del GLORIA MARITZA Cateis DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: E
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3785-2022 J Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
(i P taje(Y
Eentiide . _ . Nkinern Nuamero Rialir rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
NO04UH SERVICIOS BETANIA 186 8980 $1670280 100.5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO $ 1670280 N L
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segun 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 N

6 JULIO $ 1561470

7 AGOSTO $ 1561470

8 SEPTIEMBRE 51561470

9 OCTUBRE $ 1561470

10 NOVIEMBRE $ 1561470

11 DICIEMBRE $ 1736592

12 ENERO $ 1561470

13 FEBRERO 51796400

14 MARZO $ 1670280

15 ABRIL $ 1670280

16 MAYO $ 1922520

17 JUNIO $ 1922520

18 JULIO $ 1598440

19 AGOSTO $ 1670280

VALORINCISLDEL | VALORTOTo™" | Pacosmeazavos | ovORR:
$ 38230830 $ 38230830 $ 31163482 $ 7067348
- ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONISESTECITICAS A | i Skpa | PRODUCTO 0 EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
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 segln 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
desinteccion.

Realizar  actividades

de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

2 promover y prevenir la enfermedad y el

familiar y comunitaria

autocuidado de la salud a nivel individual,

-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,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017







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 la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

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

-Historia clinica, DINAMICA.

Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, puias, 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 actualizacion de bases de
datos, seguimiento a usuarios.

-Bases de datos.

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas

-Resolucion de casos y disminucion de

5 ” 7 en el contrato y segln la necesidad del Modelo de .

especificos de acuerdo a tratamiento y Xy - quejas

: e § ; Atencion en Salud y las RIAS.

reccomendaciones médicas, dejando registro

escrito  en la  historia clinica y /o

documentos destinados por la institucion.

Offe ‘etiiies  peopins -dol pe‘fﬂ.l que -Cuidar y solicitar oportunamente los insumos | -Mesa de ayuda GLPI, notificacion de
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

para no afectar el servicio.

evento adverso, correos electronicos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 11061 {

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Feckitle Al gwe:cocremonile Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA / Mes Anterior 51670240
7 — 1056998169

2023 AGOSTO 2023 09 19 |
Valor honorarios certificados el mes anterior ¢n letras UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
Jeai Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado SI COLFONDOS $ 185600 50
Salud SURA $ 1160000 $ 145000 $ 143000 l
ARL 3 SURA $ 28258 28300 |
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 ¥ 173300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 450770029012

fomato O w LY

FERNANDO ORTIZ VARGAS GLORIA MARITZA PINILLA PINILL,
91206516 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULA} RIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento dela
Politica de Integridad,
Conflicto de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupeion -
Tercer trimestre
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- Coffondos

Bogot D.C., 03 de junio de 2023 ' ' ' :
RAD-118383-6-23

Seror (a):

FERNANDO ORTIZ VARGAS '
CL72SUR 14X 20 .
ORTIZVARGAS2804@GMAIL.COM

Tel: 3015854601

BOGOTA, D.C.-BOGOTAD.C

Asunto: Recopocimlento de Pension en Modalidad de Retiro Programado
Tipo de Tramite: Garantia de Pensién Minima (DEFINITIVA)
Codigo: RP001

Identificacién: 91206516

Apreciado(a) Senor(a):

Con relacién a su solicitud de pension radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle

que usted cumple con los requisitos establecidos en la Ley, por lo que Colfondos S.A. le informa que
su solicilud de pension ha sido APROBADA.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicilud, dicho patrimenio es insuficlente para financiar una pensién de velez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. Que el numero de semanas por usted cotizadas, alcanzan las 1.150 semanas requeridas para
acceder a la Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 65 de la Lay 100 de
1993,

A continuacién informamos los factores tenidos en cuenta para el reconocimiento de la pension:

Beneficiario princlpal y sustilutos .
¥ Nombre y Apellidos F. de Género *% de Extinclén | Parentesco Eslado
! N:::.Dm ¥ INaclmlento Distribucion del Boneficlaro
’ Derecho
91206516 FERNANDO ORTIZ VARGAS 28/04/1960 | Masculino 100% Principal Aclivo
1067921118 NATAN JOSUE CAICEDO GARCIA 20/05/1993 | Masculino beneliciano Inactivo

Fecha de Adqulsicién dol derecho: 28 de abrll de 2022 i.
¥
X
Informacién Genoral E
i
Edad del afiliado 62 Saldo Cuenta de Ahorro Individual H 1&:.:::.:2: , :;
S Y .160.!
% de Pérdida de Capacidad Laboral nl r M . “ AL g Y ‘2 — g
Total semanas colizadas : 1793.57 Mmm LN 3wm1 e _§
Estado del Bono Pensional Acreditado ‘ 052

alsdos podrn scudk sl Delensor del Consumidor Flasncier o su Suplenls, quisnes debenin dar rimile & b recinscionss 0o
:ﬁmwaWUMMnumuMmmym thpur:dht et i
descibir lod hechos, sl coma sus dalos de Kenllcacion y conlacio con of i da hacarls Beger la comyspondienis Finsncierd: Josd Ouliemo

: Carlos Alionsa Cifusniss Neirs (defensorecoliondos gipgabogados. com), «

lensoriacoliondos Gpg abogados. Suplenis: .
g‘um,wmumn n«:?amu—-mnlmcmummu;m“wfm

¥ bt vocaros ane Culondon,
u-:hurnl-d A

rpunsia  Delenacr Congumisior Qonzhier
Directitit. Av. 19 No. 114 - 08 olicing 502, en Bogald, Tel: 2131370,

Lot Sl |ﬁ1e:/f/C:sters!BE’I‘PRGO?JDown!oﬂds/DW?&%;m.

Bogot (601) 7434888, Baranquila (60S) 3869888, Bucaromanga (607) 6985888, Cak (602) 4899886, Callogena

: ; da fondos de pensionas y de Caeantos.
Colfondios SA Pensiones y Casantias Socledod wmu(nm) 5949888, Medlln (604) 6042688
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