‘ﬁﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
Suibend Intagrnda
de Survicios £
s:”}“}’“é’.s i*"“’i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 Hﬁuﬂfﬁ
SERVICIOS ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 .~ Hasta: 2023-11-30
Nombre del v
Contratista: FERNANDO ORTIZ VARGAS . Nimero de Documento: 91206516
Correo Electrénico: ortizvragas2804@gmail.com Niimero Telefénico: 3015854601
Nombre del GLORIA MARITZA Giria: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo -
Supervisor: PINILLA PINILLA rgo: AMBULATORIOS Grado: o
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3785-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i f Procetaje(%
Centro de 3 . : Nimero Niisero Valor rocetaje('a)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
CENTRO DE
DIRECCION DE | SALUD
A38ULN SERVICIOS DANUBIO 186 0 8980 $1670280 100.5%
AMBULATORIOS AZUL -
NUEVO
VALOR
gﬁ%‘s/{“ilgo $1670280 > UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: ot
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
inaci6| 1 Contrat
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:lcc'l‘:l de Terminacitn del Contrato | 095 1) 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adici6n (61)) 4
1 2023-11-01 2024-01-31 1 $0 .~ 0
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470
5 JUNIO $ 1561470
6 JULIO $ 1561470
7 AGOSTO $ 1561470
8 SEPTIEMBRE $ 1561470
9 OCTUBRE $ 1561470
10 NOVIEMBRE $ 1561470
11 DICIEMBRE $ 1736592
12 ENERO $ 1561470
13 FEBRERO $ 1796400
14 MARZO $ 1670280
15 ABRIL $ 1670280
16 MAYO $ 1922520
17 JUNIO $ 1922520
18 JULIO $ 1598440
19 AGOSTO $ 1670280
20 SEPTIEMBRE $ 1670280
21 OCTUBRE $ 1670280
ommcnuom. | VALORTOTALDEL | pycosueatizanos | Sawaans
$ 38230830 $ 38230830 $ 34504042 $ 3726788
y ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omucrcows rRcincasas | EVELPIRONOES T | propuco o vibexcia
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
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 segtn la necesidad del Modelo de
Atenci6n en Salud, segin el perfil

-Programacién por parte del profesional
de enlace, cronograma de
procedimientos, planillas de limpieza y
desinfeccién
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los
procedimientos de enfermeria, cumplir con
protocolos de desinfeccion de los consultorio

-Charlas, actas correos, formatos de
asistencia

Registrar en la historia clinica 1la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evoluci6n del paciente

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

-Historia clinica, DINAMICA

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

-Realizar Pre critica y actualizacién 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 promocién de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segun la necesidad del Modelo de
Atencién en Salud y las RIAS

-Resolucion de casos y disminucién de
quejas

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

-Resolucién de casos y disminucién de quejas

-Mesa de ayuda GLPI, notificacion de
evento adverso, correos electrénicos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peiiodo al qpe cortespinde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES || ANO | MES | Dia J Mes Anterior it
i { 1058264607
/ J
2023 OCTUBRE | 2023 11 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado SI COLFONDOS $ 185600 $0
Salud SURA $ 1160000 $ 145000 $ 145000
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 Numero de Cuenta 450770029012
/ ueoNdehdle
FERNANI)({ORTIZ VARGAS GLORIA MARITZA TLLA PINILLA X
/91206516 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS %

/
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Numéro Planilla: 1058264607 k

octubre de 2023 ~ Periodo Servicio: octubre de 2023 Referencia pago (PIN): 8810048381

|FERNANDO ORTIZ VARGAS
~ [cC91206516

 |INDEPENDIENTE

~ INATURAL

BOGOTA D.C.

|CALLE 72 ABIS SUR#14Y 21 SUR
3015854601

_ |uNICO

|[BOGOTAD.C.

I. DETALLE DEL APORTANTE
_Datos d ._>m=mno

.umwmzmnm_mw

z.o<mnmn.mm

i

FERNANDO ORTIZ VARGAS $ 1.160.000

291206516

$ 1.160.000

Pagina T¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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!

Antes de imprimir, urese que sea real te r rio. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.
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Escritorio =+ Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

1 Modificacion del contrato

{ < }: Evaluacion de la Entidad Estatal >
S | i

z
E

2 Informacién general
VER CONTRATO

3 Condiciones Ejecucién del Contrato

4 Bienesy servicios & Porcentaje & Recepcién de articulos

Documentos del Proveedor

o

Plan de Pagos

Documentos del contrato

o

¢Se requieren emisiones de

7 Informacion presupuestal i “No

cédigos de autorizacién?

8 Ejecucién del Contrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
8 Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
1% Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

) Febrero 3785-2022 (1).pdf Febrero 3785-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

)] Marzo_3785-2022.pdf Marzo_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

O ABRIL_3785-2022 (1).pdf ABRIL_3785-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

0 MAYO 3785-2022.pdf MAYOQ 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O JUNIO_3785-2022.pdf JUNIO_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

& JULIO_3785-2022.pdf JULIO_3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

D AGOSTO 3785-2022.pdf AGOSTO 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 SEPTIEMBRE 3785-2022.pdf SEPTIEMBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

O OCTUBRE 3785-2022.pdf OCTUBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

O NOVIEMBRE 3785-2022.pdf NOVIEMBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

O DICIEMBRE 3785-2022.pdf DICIEMBRE 3785-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 ENERO 3785 - 2022.pdf ENERO 3785 - 2022 USS BETANIA.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O 3785 - 2022 FEBRERO.pdf 3785 - 2022 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 3785 - 2022 MARZO USS 3785 - 2022 MARZO USS BETANIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
BETANIA.pdf

0O 3785-2022 ABRIL USS BETANIA 3785-2022 ABRIL USS BETANIA (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
(1).paf

) 3785-2022 MAYO USS BETANIA.pdf 3785-2022 MAYO USS BETANIA.pdf Proveedor Descargar Detalle

= 3785-2022 JUNIO USS BETANIA .pdf 3785-2022 JUNIO USS BETANIA.pdf Proveedor Descargar Detalle

=) 3785-2022 JULIO USS BETANIA.pdf 3785-2022 JULIO USS BETANIA.pdf Proveedor Descargar Detalle

) 3785-2022 AGOSTO USS BETANIA 3785-2022 AGOSTO USS BETANIA Proveedor Descargar Detalle
.pdf FERNANDO ORTIZ.pdf

0O 3785-2022 SEPTIEMBRE USS 3785-2022 SEPTIEMBRE USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO FERNANDO ORTIZ.pdf DANUBIO FERNANDO ORTIZ.pdf

O 3785-2022 OCTUBRE USS 3785-2022 OCTUBRE USS DANUBIO Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO NUEVO.pdf NUEVO.pdf

r&nc;i;:m} < "|| "Evaluacin de Ia Entidad Estatal }{M;m;

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda

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

https:/Mww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8312189 11






) 'trimonm pensnonal acumulado ~correspondiente al saldo de su cuer
valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- ylos beneficiai
os en la solicitud, dich ;patrimonie es msuﬁsiente para ﬁnancfar una pension de ve)
»Articufo 64 dela Ley 100 de 1993.

ero de semanas por usted cot:zadas, alcanzan las 1.150 semanas requeﬂdas
la Garantia de Pension Minima, en, concordancia con el Articulo 65 de la e







_  Ley 2010 de 2019, sl su mesada
minimo legal mensual vigente {SMLMV) se procedera a
como cotizacién en salud, con destino a la Entidad P

$6 encuentre activo a la fecha en que realicemos su i

a fecha maxima para ingréso a nomina serd el dia quince (15) de cada m
reconocimiento fue emitido posterior a esa fecha ingresara para la nomina
siguiente. : - '

feéhé_ de pagb de su mesada pensional se realizara el dia véinﬁcinco.(és) de
on abono a su cuentabancaria; en el evento que este dia no sea habll, la transt
aliza el dia habil inmediatamente anterior. o

ven (o} QU‘Q no reg.lstre afiliacién a ninguna EPS para la fecha del in reso a
ionados, su mesada y demés pagos quedaran retenidos hasta tanto alle
filiacién en calidad de pensionado, donde debera relacionar los siguientes













+ COLOMBIA

" POTENCIADE LA

> VIDA

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Fernando Ortiz Vargas
C.C. 91206516

Por haber completado exitosamente el curse:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas

22 de noviembre de 202 en modalidad virtual







