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

L) vl

Subred puegrade

de Servil L 2

i e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;

SurES.E. SERVICIOS SIRASUR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certjficar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
savai del | \ILFRIDO MOSQUERA PEREZ ;
Contoatished Q Nimero de Documento: 11830643
Correo Electrdnico: wilfrido.mosquera@gmail.com Nimero Telefénico: 3134804173
: PROFESIONAL SALUD
Nombre del | PAOLA ANDREA NAVAS Cédigo -
. e Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE .
Supervisor: FONSECA UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4231-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Seryicios:

USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

¥ Nimero Procetaje(%
Centro dé T ] Nimero Valor je(%)
Costo Direccion Unidad Bires Horas Hors Total Centro de
i Adicionales Costos

DIRECCION DE

BOIVB SERVICIOS DE gzzMgsliTA 60 19370 $1162200 33.4%
URGENCIAS
DIRECCION DE

B02VB SERVICIOS DE g;ihlg;iTA 60 0 19370 $1162200 | 33.4%
URGENCIAS
DIRECCION DE

BO3VB SERVICIOS DE ggng;iTA 60 19370 $1162200 | 33.4%
URGENCIAS S

VALOR ;

SERVICIO g

TEESTADO $ 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Sdgin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




Ciaen EJECUCION PRESUPUESTALDEL CONTRATO o R
1o | FEBRERO $3149400[ L R S
v A \ I L i KK BTN e -
2 ' | MARZO $ 3258000 ,
3 - ABRIL '$4126800 :
4 NS T o bMmayo 1 $3692400. L g S
5 oo o $3258000 \'
6 Sl | uuo . §3583800
7 o S “AGOSTO -+ 7 » $3258000 [
8 | serTIEMBRE $3258000
9 - . | ocruBre ‘s3sso00 SRR
0. | NOVIEMBRE . §$3258000
w | DICIEMBRE - 83088000 R BBy L
2 o | ENeRO. | s 3475200 ‘
13 o | FEBRERO $3254160
14 " | marzo $3486600
5 § e A CABRIL $3486600
16 : : 3 oo | MAYO $3719040
17 - , | oo § 3486600
18 - JULIO $ 3486600
19 s -+ | acosto §3719040
VALOR INICIAL DEL VALORTOTALDEL | S Sl - SALDO DEL .
CONTRATO CONTRATO -PAGOS REALIZADOS CONTRATO
- $79929600 | ‘79929600 $ 65472240 | s1445m360
o Sl VR ACTIVIDADES DESARROLLADAS de
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ) EN EL PERIODO EN TR g
; : X : : PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA): CUMPLIMIENTO DE CADA o TR
: o wa 5 - OBLIGACION
1). Prestar servicios' de acuerdo al perfil i B
.(Enfermera(o)) ‘acorde con la Lex Artis, i R S g
segin necesidad de LA SUBRED SUR *-Cumphr con los turnos programados, reahzacnon | -Historia clinicas de 'los  pacientes
E.SE, de acuerdo a los principios del o ’
1 si de actividades de cuidado, plan de culdado de atendidos dentro - de  los  turnos
istema General de Seguridad' - Social acuerdo a 1a patol del t rograniados
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia'y - er o‘a la patdlogia de pameu < P g o
Calidad . (SOGC) 'y  demas “ norinas : i
concordantes. ; T
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611 ‘
wwiv.subredsur.gov.co . )
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

o

Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacién encaminadas a

--Realizacion de la entrega y recibo de turno

2 pomover y prevenir la enfermedad y el | segin programacién, cumpliendo protocolo | --Historias de los usvarios atendidos.
aytocuidado de la salud a nivel individual, institucional
familiar y comunitaria.
3) Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramedico ,
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
fofma veraz, secuencial, coherente, legible,
clhra, sin tachaduras, enmendaduras,
infercalaciones o espacios en blanco, sin
utjlizar siglas distintas a las
infernacionalmente aprobadas), simultinea | -Registro claro, corto y conciso de todas las
S 0| inmediatamente después de su | actividades y tratamientos aplicados como | -Historias de los usuarios atendidos
replizacion, con Integralidad, Enfermera.
Sdcuencialidad, Racionalidad cientifica
(Iggica, clara, completa) y demas criterios
qye defina el Ministerio de Salud y
Prpteccion Social o Entes competentes que
refulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
mpdifique,sustituya).
4)| Apoyar la elaboracion, actualizacion de
fofmatos, protocolos, guias, procedimientos
dd enfermeria y adherirse a los mismos, | -Aplicacién de los protocolos, guias y manuales hoe o o :
3 s o S e v -historias clinicas y listas de chequeos
4 ingluyendo el  diligenciamiento  del | institucionales en el desarrollo de las actividades ; :
e : " . 5 de infecciones
consentimiento informado en los casos de cuidado a los pacientes atendidos
pertinentes  garantizando  las = normas
urfiversales de bioseguridad.
5)| Asegurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién | --Registro claro, corto y conciso de todas las
5 médica escrita, legible, correcta, actividades y tratamientos ° aplicados como -historia clinica de los usuarios atendidos
acfualizada de acuerdo al protocolo | Enfermera
esfablecido porla institucion.
-Velar por el correcto uso, mantenimiento y
ok ¥ administracién, de equipos, medicamentos e
6)) Apoyar en la identificacién, | . = S AINIReS <
i : ME » insumos de los servicios, que la Subred Sur le x
caracterizacion, inscripcion, manejo, ; > = -Libro de entrega de turno, notas en la
6 noa ey . confie para la ejecucion de las actividades e e
sejzuimiento y canalizacién a usuarios a las ; : historia clinica.
b e pactadas, informando oportunamente al supervisor
diferentes rutas de atencion en salud. s
del contrato, las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.
icular acciones con los equipos o .
7 .Amcu} paaccme et lu.b g S . -Aplicacion de los protocolos, guias y
misionales para el manejo integral y | -Aplicacién de los protocolos, guias y manuales e,
| 3 e % manuales institucionales en el desarrollo
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | institucionales en el desarrollo de las actividades 5 7 5
. n : de las actividades de cuidado a los
la| Ley 911 de 2014 o norma que la [ de cuidado alos pacientes atendidos i v
¥ o 2 pacientes atendidos
mgpdifique, adicione o sustituya.
8)| Realizar el seguimiento y custodia del : ’ ;
o . -buen manejo de medicamento insumos, llenar
cafro de paro del servicio asignado de f AR :
8 e registros . control de temperaturas y limpieza y | -listas de chequeo
acperdo al procedimiento y formatos s o
B [ desinfeccion
ingtitucionales
9)| Hacer seguimiento de control y ;
evpluacion  al ersonal  auxiliar de ; .
enffermeria de acucrl')doqsue competencias sRegishin glate,. enrtpe y' ‘condis  de i fodas las
9 e P 3 Y | actividades y tratamientos aplicados como auxiliar | -historias de los usuarios atendidos

aclividades del servicio, acorde con la Ley
91l de 2014 o norma 'que la modifique
adjcione o sustituya.

de enfermeria

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e

mlslonales :

ejecuten de acuerdo al cnterlo medico dado por el
profesnonal

OBLIGACIONES  ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN g 1 S
: TO O EVIDENCIA
'ESTIPULADAS EN LA MINUTA) 'CUMPLIMIENTO DE capa | PRODUCTO O EVIDERC
OBLIGACION e
--Brindar as’i‘stex;xéia en los pmcedimientos propios
10) Otras actividades propias. del perfil.que de lla at«:]ncmnl cgn plena autonomlla 7 pertt.m.zm‘:ila, ~-Historia - clinicas de los pacientes

10 fortalezcan el desarrollo de las act1v1dades realizando el seguimiento a las actividades | o gidos © dentro  de - los  turnos

‘asignadas -en los planes de manejo para que se | programados. : :

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

i wwivsubredsur.gov.co
Teléfono-7300000 Ext 26017
© Siasur-2023 .




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a que ! : - ;
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
ANO MES ANO MES | DiA

1057476945
2023 AGOSTO 2023 09 11

Valor

de

Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$3719040

Valor honorari

s certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS

& Valor 5
Tteth Entlda.\des ; Aportantes a IngI‘ES(.) Pase Mg - de Valor
Seguridad Social de Cotizaciéon Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $238019 $ 261900
COLPENSIONES
$ 1487616
Salud COMPENSAR $ 185952 $ 204600
ARL 3 SURA $36238 $ 39900
Caja de Compengacion NO Total $ 431736 $ 506400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarfia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 8400694603

WILFRIDO MOSQUERA PEREZ

11830643

U
PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
PROFESIONAL SALUD ESPPCIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo puslﬁl: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur

-2023
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

S —

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023-09-11, 10:23:01 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057476945
Periodo Cotizacion:  agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8802507295
w PAGADO 11/09/2023 R « L
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social WILFRIDO MOSQUERA PEREA
Documento CC11830643 Direccion CL78A#8 A-04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134804173
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
REEBE
e | setemrioe [z I e G AT T e [ i [t | e [ o [ | e [ ] e [ m [ ]| o o]
€ 11830643 WILFRIDO MOSQUERA PEREA 59 00 _ — _ _ _ _ _ _ _ — _ _ _c—ua 30{30] 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1636400| § 261.900|(EPS008) COMPENSAR EPS $1636400) $204.600 243 $1636.400/ S 39.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| S0 $0| $0| $0] $ 506.400
IILTOTALES
IBC Pension BCSalud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AL T Licencias, Saldos ARP w_._wz.dmww.wﬁ zﬁmﬁmm TOTAL FINAL
EsAe Min Educacién | ™, cavar) EPS MORA DE MORA
$1636.400 $ 1.636.400 $1.636.400 $0 $261.900 $204.600 $39.900 $0 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $506400 $0 $ 506400
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder
de Jo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger e{ medio ambiente esta en nuestras manos.
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R Solombla x . UTC-56:59:59
e o | WILFRIDO PEREA

1

Ira Buscatr...

i Blsqueda I Mis procesos lMenﬂ

Escritorio — Meni — Admingtracion de contratos — Ver contrato

1 Informacion genera Datos guardados
2 Condiciones = %

Cancelar |
3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Prdveedor . S0
Ejecucién del Contrato

5 Documentos del corftrato _ Porcentaje 7} Recepcion de articulos
6 Informacion presupgestal

7 Ejecucién del Confrato Plan de Pagos

8 Modificaciones del Gontrato ¢Se requieren emisiones de 2
Si # No
cédigos de autorizacion?

9 Incumplimientos
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda es‘ﬁeciﬁcados

{ H

| Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
=, FEBRERO 4231.2020.pdf FEBRERO 4231.2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
wil2_wil 1_merged.pdf (Archivado) wil2_wil 1_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 MARZO.pdf MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 4231-Abril.pdf 4231-Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO #4231 CUENTA DE COBRO MAYO #4231 Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0 JUNIO 2022.pdf JUNIO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] JULIO2022.pdf JULI02022.pdf , Proveedor Descargar Detalle
(] CUENTA AGOSTO 2022.pdf CUENTA AGOSTO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
() CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar  Detalle
#4231 2022.pdf.pdf #4231 2022.pdf.pdf
0 CUENTA NOVIEMBRE 2022.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DICIEMBRE.pdf CUENTA DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA OéTUBRE 2022 .pdf CUENTA OCTUBRE 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Datos guardados i ‘CUENTA FEBRERO 2023.pdf CUENTA FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
F CHUENTA MARO 2023.pdf CUENTA MARO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CUENTA MAYO 2023.pdf CUENTA MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
i CUENTA JUNIO 2023 .pdf CUENTA JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
B CUENTA JULIO 2023....pdf CUENTA JULIO 2023....pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA SECOP AGOSTO.pdf CUENTA SECOP AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
; /
Borrérm Caréar nuevo
Cancefar " Evaluacién de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

o







