SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
am
N
obred megreda
00 Burvicin 0y S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "Iﬂsun(a
Ser LA SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certifican: Desde: 2023-10-01 Hastay 2023-10-31
Rembre del | AIRO CESAR RUIZ AVILA Namero de Documento: 79890046
Contratista:
Correo Flectrénico: Jairocerd e hotmail com Nimero Telefonlco: 3143377562
Nombre del | YURYS ESTHER — PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO Codigo -
Supervisor: ORDONEZ FIGUEROA reo: - REFERENTE UNIDAD Grado:
i e — —
—_—
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1470-2023 Ao Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS LA ESTRELLA
——— _——_—#
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
1] Valor
C'é"r: - Direccion Unidad N}t;m:;o Horas };o:a Total Centro de
— o Adicionales Costos
DIRECCION DE | |js5 ik
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 186 12 19370 $3835260 106.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO § 3835260 TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 20230207 S P TR ST | W
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adiclén CDP
I 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4765020 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $3951480 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4416360 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3951480 2821
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EJECUCION PRE

SUPUESTAL DEL CONTRATO

20231001 2023:11-30

L] $ 3719040

3158

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

No. Cuenta Segin o Mes Certifieado

| FERRERD $ 3602820
] MARZO $ IHI5200
] AlRI $ J815260
4 MAYO $ 3951480
5 JUNIO $ 3835260
© JULIO $ 4067700
Y AGOSTO $ 4416360

SEPTIEMBRE

$ 3757780

_—

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL — SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS RE 0 CONTRATO
S 14411280 $ 35214660 § 31301920 $3912740

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

—_———

Sistema General de Seguridad Social

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS UCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO I?E CADA FRODUCTOO 5
OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al perfil
Enferme ] Le is, 2 . s
;t;uncmn:e(:iga;cg?‘rL;onSlI;BR.EJ[‘_) :ﬁ; - P:cahzalnd:nnucsup u:ba.lo canpzespoulsab;l.uinﬁd ::
1 ESE, de scuerdo a los principios del | 4 manejo. ‘Realizando  nuestro trabajo con | - Guias de mancjo

educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

[X]

(SGSS), Sistema Obli ‘0 de G i y resp bilidad y colocando en practica nuestros
Calidad' (S0GC) ‘; Reiay  Sofheé protocolos y guias de manejo.

concordantecs

Realizar actividades de  informacion,

- Charlas de promocién y prevencion en salud.

- Actas de las actividades realizadas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 11061 |

www.subredsur. gov.co
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OBLIGACIONES

PECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
LN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la Historia: Clinica toda Ia
mtormacidn del  acto paramédice
(provedimientn y ewdado de entermeria, de
forma veraz, secuenvial, coherente, lepible,
lara,  sin tachaduas, enmendaduras,
ntercalaciones o espacios en blanco, sin
wilizar  siglas  distintas @ las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente  despues  de  su
realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad,  Racionalidad — cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteceion Social o Entes vompetentes que
regulan la matena (Resolucion 1995-1999,
X39-2017 norma que la
maodifique,sustituya)

« Registro completo y detallado en historia clinica
del aplicativo Dindmica Gerencial

- Dinémica Gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a
los mismos, incluyendo ¢l diligenciamicnto
del consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad

- Apoyo en el diligenciamiento de consentimiento
informado a familiares

- Apoyo en el diligenciamicnto de
consentimiento informado a familiares

Ascgurar la correcta administracion  de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
medica  escrita, legible,  correcta,
actualizada de acucrdo al protocolo
establecido porla institucion

- Administracion segura de medicamentos

- Uso de los 5 correctos

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud

- Caracterizacion de pacicntes

- Caracterizacion de pacicntes

Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para ¢l mancjo integral |y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma quc la
modifique, adicione o sustituya

- Actividad no realizada

- Actividad no realizada

Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del scrvicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionalcs

- Diligenciamiento del formato de carro de paro
COM-TER-FAR-FT-23 V4

- Formato COM-TER-FAR-FT-23 V4 y
actas

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de

do a sus petencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o norma que la modifique adicione o
sustituya

- Supervision a actividades dec auxiliares de
enfi ia como limpieza y desinfeccion, g
y recibo de ropa a lavanderia, entre otras
actividades que realizan los auxiliares de
enfermeria.

- Registros en formatos de la subred sur

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

- Cumplimiento de actividades de acuerdo a lo
direccionado por los diferentes lideres de procesos

- Cumplimiento de actividades

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

www._subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Porivde ol que caTeponds Fecha de Pago Nimero de Planiila
pago
Valor de Honorarlos Certificados
ARO MES ARO | mes | pia ol Mes Anterlor Ll
TI6834K2
01} SEPTIEMBRE H{PA] " 13
b ) TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letray SETECIENTOS OCHENTAPESOS
Entidudes  Aportantes | Ingreso Base de b Valor
Ttem ‘» . ; Minimo  de
 Segurldad Soclal Cotlzaclén los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 240498 $ 241000
Salud : SANITAS $ 1503112 $ 187889 § 188300
ARL ' 3 SURA $36616 5 36800
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $436233 § 466100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 451870010183

"1).,..;2. D @l!DGMJg

\J =
JAIRO CESAR RUIZ AVILA YURYS ESTHER ORDONEZ FIGUEROA
79890046 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -—— Codige postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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OMMOQd_us:moq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

neo NTE DIRECCION
e TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DWA/ME SVARMOY
L+ TREA0EE JNRO CESAR RUIZ AVILA #143a208LOCUE12 7598072 Jarocerd@hotmat.com m.“.ros.z:n;bo PAGO neo FECHA PAGO EMPLEADOS iad
iomee FISCALES ¥ ARO|
pee—— —p— — o PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PEMODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
= R s BOGOTA D.C. BOGOTA D.C ) 202309 202309 1 13102023 71683482 $473.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coage EFS Nombee
. Gatizsckin Obiigatorta | UPC Adiciansl Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Wora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
— Muimmoe se7.000 0 0 o 2 400 [) 188300 ]
TOTALES PENSION
Cadigo AFP Nombre NIT Cotizacién Aporte Voluntarko | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
J Obligatoria Afitiado Aportants Solidaridad Subsistencia | 2™ | Cotizacion FSP Total aPagar | sfiiados
Zwen Cotlongcs + 8002279406 240,500 [ “0 0 [] 2 500 ] 241,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coage AR Nombre NIT c Apories Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicade | Valor Saidoa Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor & Mora O Saldo a Favor Favor Solgaridad
e ARL SURA 890903790-5 38.700 36.700 2 100 36.800 367 36,800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF — Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total s Pagar | No. Afiliados
coFae | Compensar Caja 860066942-7 9.100 2 100 9.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES. PO STRIITENA
A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Apone _ Diars Wora — Valor Mors Aporte Total s Pagar No. Afiliados. Tipe po 1RP y M Total u Pagar
Salud 1 187.900 188.300
Pensidn 1 240500 241.000
. _ - _ . — - _ - Riersgos Laborales 1 38.700 38 l!
CBF CGF 1 9. .‘8 9. u!
(] 0 - -
o | ° | e I I ESAP [ ) °
ESAP I ICBF 0 ] ]
1 | | MEN L] 0 0
— — SENA Q '] 0
| | TOTALES 4 474.200 475300
- arte de Compensar Operador de Informacion
Este documento estd clasificado como PRIVADO por p P
—~
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e
- Ver contrato

Datos gumdados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentae  Recopoidn de articulos

Plan de Pagos
+  Ejecucion del Contrate

{Se requieren emisiones e

Editar

utrc -6 16 5300
JAIRD) CESAR FUZ

Buscar

« lnhvlﬂnhhhﬂv’ﬁfﬁdd »

codigos de autorizacion? S
\d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la facturs Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda ospecificados
Croar
Documentos de ejecucion del contrato —
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Cuenta Febrero-CTO N* 1470-2023.pdf Proveedor Descargar ~ Detalle

©)  Cuenta Febrero-CTON 1470-
2023 pof

0 Cuenta Marzo-CTO N* 1470-2023 pdf
O Cuenta Abril-CTO N° 1470-2023..pdf
Cuenta Mayo-CTO N* 1470-2023.pd!

Cuenta Junio-CTO N* 1470-
2023 pdf.pdl

Cuenta Julio-CTO N* 1470-2023..pdf
—]  CuentaAgosto-CTO N° 1470-2023..pdf

O  Cuenta Sepliembre-CTO N* 1470-
2023.paf

Cancelar

© VORTAL 2018 Te munut de Ls Non.ativa suporte Remoto  Ayuda Espanol (Cuinbia) v

hnpswwww.sacop.gov.onlcmc«;mractsManagemanﬂenderinngalesConlractEdiWievﬂdocUniqueldentiﬂertCO1 SLCNTR.9976106

Descargar Detalie

Cuenta Marzo-CTO N* 1470-2023.pdf Proveedor
Cuenta Abril-CTO N* 1470-2023..pdf Proveedor Descargar ~ Detalie
Cuenta Mayo-CTON* 1470-2023..pd! Proveedor Descargar Detalle
Cuenta Junio-CTON* 1470- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf.pdf
Cuenta Julio-CTO N* 1470-2023..pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta Agosto-CTO N* 1470-2023..pdf Proveedor Descargar  Detalle
Cuenta Septiembre-CTO N°® 1470- Proveedor Descargar Detzlle
2023.pd!

“gomar | Cargar nuevo

< Evaluacion de a Entdad Estatal s

018000-52-0808 « »w colomblacompia gov culsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p
B s ; .m.

n
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