
Sur E.S.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS  

DATOS DEL INFORME

Periodo a Cerdncar: Desde 2023-09-01 / Hasta: 202349-30

Nombre del
Contratista FERNANDO ORTIZ VARGAS ' Número de Documento; ?1206516

Correo Electrónico: ORizvragas2804@gmail.com Número Telefónico; 015854601

Nombre del
Supervisor

GLORIA MANTZA
PINILLA P]NILLA Cargo

DIRECTOR DE SERVICIOS
AMBULAI'aRiOS

código
Grado 009 05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; :o:: l Año Cuntralu 022 cl)P Conlrnlo Inicial: +67

Pormi AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS

IJnidad de Ser\idos: USS BETANIA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
costos Dirección Unidad   Número

Horas
Adicionales

Valor
Hora Total

Procetaje(%)
(=cntro de

costos

N04UH
DIRECCION DE
SERVICIOS
AMBULATORIOS

[JSS
BETANIA IB6 ,   8980 $1670280 LO0.5%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MIES

S 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA blll DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha dc Inicio delContrato 022-02-01 Fecha de Terminación de] Contrato Inicial 2023-12 3]

Vo. Cuenta Según el Noes CertÍlicada Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

  FEBRERO S 1561470

  MARZO $ 1S61470

  ABEL S 156147o

4 MAYO S 1561470





Cal'rel O No. 47b- 3S Stu' -- Código postal: 110óll

retéÍot\o 7300000 Ext 26Qi7
bt'edsur.RO

VALOR IN ICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTlIATO

PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO

} 38230830 S 38230830 S 31163482 S 7067348

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

  JUNIO B 156 1470

6 JULIO S 1561470

7 AGOSTO S 1561470

  SEPTIEMBRE S IS61470

  OCTUBRE S IS61470

10 NOVIEMBRE $ 1561470

  DICIEMBRE $ 1736592

12 ENERO S 1561470

13 FEBRERO S 1796400

[4 MARZO S 1670280

5 ABEL S 1670280

16 MAYO S 1922520

L7 JUNIO $ 192252o

18 JULIO S 1598440

19 AGOSTO S 1670280

OBLIGACIONES nsPEClricAS(LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

 
Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enhrmerÍa) acorde con la Lex Anís, según
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E. de

rdo a los principios del Sistema
Gung-,l dc Seguridad Social(SGSS)
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demás donnas concordantes

Dar cumplimiento 3 las obligaciones establwidns
[Gontrato y según ]a necesidad c]e]b]adc]o de

Xtcnción cn salud, scgün cl peni

PrognimaciÓn por pang dGI profosional
de enlace, cronograma Lte
procedimientos, planillas de limpieza y
desinfección

 
Realizar actividades dc Ínf'afinación.
ducüciün. tomunicüción. cncaminadas

promover y prevenir la enEbrmedad y el
autocuidado de lü salud a nivel individuo
familiar y Comunitaria

Apoyo a la demanda inducida, apoyo
procedimientos de enfémieria, cumplir
pralocolQS dc desinfección de los consta

Charlas. actas correos. formados de
aslsrcncia





Cí 20 NQ. 47 b - 3S St+l" -- CÓdIgO pQStQ-

Teiéfono 730QQ00 Ext 26017
ivw-w.stlbredsur.Xa

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADAS EN LA )lINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

3

Registré en la historia
formación de la intervención al paciente

plan dc cuidados dc enfermeria, simultánea
o inmediatamente después de su
realización, Gon Integralidad
secuencialidaLI. racionalidad científica
(lógica, clara, completa) y demás Criterios
que dcñna GI Ministerio d6 Salud y
Protección Social o Entes competentes que
regalan la materia (Resolucion 199S/1999,
B39/2017 norma que la
modiñquc,sustituya), c infoirnar de forma
opoRnna a la enfermera y/o médico del
servicio. tas cambios en el estado o
B\olución d$1pacientc

Realizar oportunamente las notas dc enfermeria
las historias clínicas dc cücla usuario teniendo

en cuenta todas las normas y protocolos.
Hktoria c]Ínica. D]NAhllCA

 
Apoyar la alabo--sión, actualización dc
FQrmatas, protocolos. guias. procedimientos
de entbrmeria y adherirse n los mismos
inGhij'endo el diligenciamiento del
consentimiento inf.rmadQ cn !os casos

peRinentes ga-.ntizando IH nonnas
universales de bioseguridad

Realimr Pre critica y actualización de bases de
datos. seguimiento a usuarios

Bases dc datos

5

Apoyar el proceso de alta temp-,iia,
RlrtaleGiendo conoQilnientos del paciente y
la familia en la promoción de hábitos
saludables, autocuidado y cuidadas
Bspecíñicos de acuerdo ü tratamiento y
rccomcndacioncs médicas. dqando registro
Escrito en la historia clinica y
documentos destinadas par Ea institución

Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y según la necesidad dcl Modelo de
Atención en Salud y las RIAS

Resolución dc casos y dÉsmÍn iciÓn dc
alejas

  Otras actividades propias del perfil que
foñajEZGan el desarrollo dc Ins actividades
misionales

Cuidar y solicitar oportunamente los insiEmos
para no afectar elservicio

Mesa de ayuda GLPI, notillcaciÓn de
enla adverso, correos electrónicos





INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURLDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde
elpago

AÑ0 l MES

2023 l AGOSTO

Valor honorarios certificado:

Fecha de Pago Número de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el l $ i670280
1056998169 /

MES l DÍA

2023 l 09

:l mcs anterior cn letras UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Entidades Aportantes a l Ingreso Base de l Valor Mínimo l Valor
SeguridadSoctal l Cotización l dclosAportcs l Aportado

COLFONDOS 1 1 S 185600

AURA l S 11600m l $ 145000

SUNA 1 1 S 28258

S 336655 $ 173J{J

SI

3

NO

Salud

ARL

Caja de Compensación Total

levy.o-do O\rt . /
FERNANDO ORTIZ VARGAS

91206516
GLORIA MARITZA PINILLA PENI

DIREC'FOR DE SERVICIOS AMBULA

Cat'l'et'a 20 No. 47 b - 35 Sul' -- Código postal: llQ611

rcl¿foro 7300000 Ext 26017
bt'ed.

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVID GENDA S A Tipu de Cuenta AHORROS Número de cuenta 450770t)29012
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(bolf92dos
Bogotá D.C.. 03 de Junio de 2023
RAD.118383-&23

$ehr {a): /
FERNANDO ORTIZ VARGAS
CL 72 SUR 14 X 20
ORTIZVARGAS28W@GMAIL.COM
To1: 3015854601
BOGOTA D.C.-BOGOTA D.C

Identificación: 91206516

Apreciado(a) Señor(a)

Con nlacíón a su solicitud de pensión rady¿ada ante esta Administradora nos permitimos infom\arto

que usted cumpencon lhs requisitos establecidos en la Ley. porla que Colfondos S.A. le Infomta quo

Lo anterior teniendo 8n cuenta que

1. Alverlflcar elpatrimonio pensionalacumulado -correspondiente alsaldo do su cuenta do ahorro
ndividualy elvalor delbono pensionalon caso de quo tuviese derecho elmlsmo- ylos beneficiarios

reportados en la solicitud. dicho patrimonio os Insuñiclento para financiar una pensión de vejez en los
términos deIArtlcul0 64 de la Ley 100 de 1993

2. Quo el número do semanas por usted cotizadas. alcanzan las 1.150 semanas requeridas para
acceder a la Garantia de Pensión MInIma. en concordancia con eIArtículo 65 do la Loy 100 de
1993

A continuación informamos los factores tenidos on cuenta para olreconocimionto de la pensión

FERhIANDO ORTIZ VARGAS012065t6
20/0S/lg93

dencho: 2B de 8brllde 2022Fecha de

S l®.088.208Sardo Cuenta do Abordo Indtvlduel
S 1.160.000'x .t «

BoPPN1 (60a) 7484e08. Barmnqula (ws> see9888. üicoanWO {oa7) obeso y C«anda s«:$gi:iítWom ü lindas dP P«slomiy ü mM




