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

mEs
=
Subred Integrada
b INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE A
Sur E.S.E. SERVICIOS SIASLIN
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
2"““’“, : del | JORGE EDUARDO MONTANA VASQUEZ Nitmero de Documento: 80239135
ontratista:
Correo Electrénico: jemontanav(@unal.edu.co Nimero Telefénico: 3102135404
Nombre del | MARIA FERNANDA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | sa2.28
Supervisor: RUIZ LOPEZ FRES! AREA SALUD : Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1915-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; imero taje(%
Centro de 2 : 3 Nimero N Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas St Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | yss

120CDTN SERVICIOS TUNAL 186 3 19370 83660930 101.6%
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICIO : : g T p »

PRESTADO S 3660930 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESEhTA MIL NOVECIENTOS TREINTAPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:ﬁ:]:::l d¢ Terminacion del:Contral 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién .CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 " § 3428490 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3486600 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3370380 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3680300 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3680300 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 - § 3564080 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 . 7 $ 3486600 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 3370380 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuent2 de Cobro Valora Pagm;
1 FEBRERO $ 3602820
2 MARZO § 3835260
3 ABRIL §3137940
+ MAYQO $ 3660930
5 JUNIO $ 3486600
6 JULIO $3312270
7 AGOSTO $ 3660930
8 SEPTIEMBRE $ 3660930
9 OCTUBRE $ 3660930
10 NOVIEMBRE $ 3486600
11 DICIEMBRE $3312270
SALDO DEL
e o weiicn | SO
§ 14411280 542478410 § 38817480 - $3660930

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Sistema General

Calidad (S0OGC) ¥y
concordantes,

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

demas

normas

-1. Participar en las revistas diarias de clinica de
dolor con el médico especialista y los hospitalarios

-1. Realizar la revista de los pacientes
asignados.

(=]

familiar y comunitaria.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad vy el
autocuidado de la salud a nivel individual,

dindmica

-2. Realizar ¢l registro de signos vitales en

-2. Registro de signos vitales en
dindmica de cada paciente

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acte  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, - sin  tachaduras, enmendaduras,
mtercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar  siglas distintas a  las
internacionalmente aprobadas), simultanea

-3. Realizar la colocacién de los sistemas
analgésicos especializados, ya sea PCA, Analgesia

-3. Cuidado y atencién al paciente al

3 inmediatamente  de ¢ u - d . g
0] Anmeca o BiRLc 2100 L controlada por el paciente o analgesia epidural colocar una bomba de infusion.
realizacion, con Integralidad, R
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds 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).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
] ] i -4, i i | . " »
Eic enfermeria y adh_e{lrse a ln_:s mismos, 4. Realizar Ias pruebas dle calélerlcs cpidurales | 4, Registro en dindmica de pruebas de
4 incluyendo ¢l  diligenciamiento  del | con la supervision del médico y registrarlas en la : ;
R . sk ' catéter a los pacientes asignados
consentimiento informado en los casos | he de dindmica
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad,
5). Asegurar la correcta administracion de .
medi s de acuerdo a la ipci ; . -5. Evaluar con el profesional médico la
salslbalo : Prescripeion | s tacer las evoluciones de enfermeria de clinica : i

] medica escrita, legible, correcta, dé dolat v registrartis en-dindmica colocacién de medicamento a los
actualizada de acuerdo al protocolo yreg : pacientes.
establecido porla institucion.
gz)lraclgipz?é?::n eninsc? : :dent1f’:1:aa;:11qu, -6. Asistencia y cuidado para cada

6 s 2 CHRGICD,. 1% | _6. Hacer las curaciones de los catéteres epidurales paciente al colocar el medicamento
seguimiento y canalizacion a usuarios a las . : :

: : asignado por el profesional médico.
diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos

is jo i -7. Hace isi PCA ; iz
ml_slonales para el manejo integral y '? Hac r las revisiones de las bombas d‘e C » | 7. Registrar en dindmica las notas

7 cuidado del paciente, conforme lo establece | diariamente y su registro en la he de dindmica ) 2
) correspondientes a cada paciente.

la Ley 911 de 2014 o norma que la | gerencial
modifique, adicione o sustituya.
8). Realizarel seguimiento y m!SIde del -8. Entregar al auxiliar la formulacién y
carro de paro del servicio asignado de | -8. Llevar las formulas y soportes de mipres a los : _ :

8 acuerdo al  procedimiento formatos isos correspondientes de cada pacientes mipres pars Toclajise o0 Jannagiay
s P i ¥ s P P pa llevar a los servicios correspondientes
institucionales
9). Hacer seguimiento de control y
evaluaci 1 rsonal  auxili e A . -9, Funcionamiento y explicacién

Ratert:: it Py B de -9. Revision de bombas PCA, su funcionamiento . Y P
enfermeria de acuerdo a sus competencias y y adecuada a las jefes de los servicios y al

9 2 s adecuado y contacto permanente con el suplidor 1 ;
actividades del servicio, acorde con la Ley 3 ; paciente para hacer buen manejo de las
9 g de comodato para su adecuado funcionamiento.

11 de 2014 o norma que la modifique bombas.
adicione o sustituya.
qon: . i L - ; -10. Apoyar a los médicos profesionales
10) Otras actividades propias del perfil que | -10. Titulacién de opioides a pacientes con dolor 10, Apoyars. us P .
£ : P ; en los procedimientos correspondientes
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | severo agudo intrahospitalario, con guia del

misionales.

médico especialista y /o hospitalario.

haciendo uso de los elementos de

bioseguridad

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Rerlodoal que edrrespande Fecha de Pago Nuamero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios 13312270
ANO MES ARO MES DiA Certificados el Mes Anterior
1060383383
2023 DICIEMBRE 2024 01 09
Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras TRES MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS SETENTAPESOS
7
; Entidades Aportantes a Ingreso Base V‘a]or Valor
fem Seguridad Social de Cotizacion | “HRimede | 4o tado
eguridad Socia los Aportes p
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $211985 §212000
PENSIONES COLPENSIONES
§ 1324908
Salud SANITAS $ 165614 § 165700
ARL 3 POSITIVA $§32275 § 32300
Caja de Compensacion NO Total S 384515 S 410000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 488407208583

ik

JORGE EDUARDO MONTANA VA&QUEZ

80239135

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

MARIA FERNANDA RUIZ LO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

wwisubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




: P >®Om=<=u_lm _  AUTOLIQUIDACION

2 CONSOLIDADA .
Fecha creacion reporte: 2024-01-11, 03.4%:15PM  Tipa Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060383383

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2023 Periodo Servicio:  diciembre de 2023

 PAGADO 09/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JORGE EDUARDO MONTANA VASQUEZ

Documento CC80239135 Direccién 1 CL 11 SUR #4 - 10 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3167120391

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento |BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos. del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesg Cajas Parafiscal Total
z ; - HEER ; Wl = > - : PYE =R e :
e I o ol i o e e o e o o
L = ;
< pazyenas ﬁggi w o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ T M) COUPENSIONES | $13064400 8 200100 o0 EPS saniTAS. s avhaan|  §va3anal 4 31ac6aen]  331808|icora coMPENSAR COF TRRTSTP B 20| %0 38 51 5412 300]
IIL,TOTALES
4 ) ) } = SiH TOTAL :
1BC Pensién ICSalud | IBCRiesgos |' 1BC Cajas Aportes Penside | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sana | ‘Aportes ICBF et E.__:S.m oY o | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | | TOTAL FINAL
! i L L s : = : 5 3 ] ¥ L) a Favor} EPS . MORA DE MORA
5 1306440 3 1.304.€4D) 51306440 3 13008401 200100 1163.00 $31.800 5 7.900 0| 30 50 s0) 0| 50 $412300 51| $ 412300
3
Paigina Too 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - in: 604 5146663 - o7 000 - C. 9 605 6945444 - Pereira: 606 3402502 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLE! 1El Poder

de Jo SIMPLE]

Antes de Imprimir, 41 gque sen reak Proteger el medio amblente st en nuesiras manos.



U>O ow _ _<_ ~U _I m _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-01-25, 04:05:54 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla; 1060756183
Nro Planilla Corregida: 1060383383 Periodo Cotizacién: _..__.wnww_._._wﬂn de 2023 Periodo Servicio:  diciembre de 2023
~ PAGADO 24/01/2024 S

1. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social " |JORGE EDUARDO MONTANA VASQUEZ
D 1t CCB0239135 Direccién CL 11 SUR #4 - 10 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3167120391
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién . |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C,
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP : POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensi Salud Riesg Cajas Parafiscale: Total

e e o e P FRARAEEE AP RAR AR ¢ peeese (B0 [y [Rupvesemst - 7= [Res 0] =s) pvossuoutiing (57 [P e e e e s

ctaamus  HOSOEEDLARDOUONTARA. | gy " - trsionEs | 31300 esh| 308 00| EPS00S) £PS SAMTAS sraonen! samaool  zed [$uosaanl  snseliccrgcowepesamcor | B130kass| 8709 10 30 40 10 3012300

Reascxiez o , £ £ clay | Ml 31L3M508] 3§12 000LEPE00S) EFS BANTAS LRE-TECBRETR T3 31326508) 332 %0){Ccr ) coMPENSAR O §130a4a0)  § Fso0] 11 o [ 39 - 50 $ 417,500

lILTOTALES ;
1BC Panalin BCSavd | IBCRiesgos | 1BCCajas | AportexPension | Aportes Saiuid | Apotes Riesgun| Aporien Cajas | Aportes Sena | Aportes icaF ._—v....mwrﬂ. _.n._.pms%a... _.._u.n._.m.hxu..ti} __....B__nm_hlm. (MTERESES OF || NTCRESES - | TOTAL FNAL
x : wesclin | Favor] EPS MORA DE MORA
S 18468 5 18408 5 10458 50| 5 2.6900) 52300 5400 1 50 30| 50| 50| 50| 30| 55500 5 300) 55500
¥
ST
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - in: 604 5146663 - B 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pervira: 606 3402582 - Barranquilla; 605 2618850 - Resto del Paiz: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE! = __._m..g

de Jo SIMPLES

Antes de Tl que sen real Proteger ¢l modio ambiente estd en nuestras manos.



Blsqueda Mis procesos I Menu | Ira

Escririo = Manti = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacidn general Datos quardados

Condiciones T
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentas del Proveedor Ejecucién del Conrtrato

ntaste 63

UTC -5 10:48:52 [

Pineda Toro §

Buscar...

—u —- e
|:j! Evaluacién de la Enlidad Estatal || > |

Documentos del contrato Porcentaje  'Recepecion de arliculos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Mudificaciones dsl Contrato S si @ No
cédigos de autorizacién?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclién Valer total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archivo Cargado por

(] CUENTA DE CCBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERQ 1915- Proveedor Descargar Detalle
1915-2023 JORGE.pdf 2023 JORGE.pdf

£ CUENTA DE COBRO MARZO 1915- CUENTA DE COBRO MARZO 1915- Proveedor Descargar Detalle
2023 JORGE.pdf 2023 JORGE.pdf '

O CUENTA DE COBRO ABRIL 1915- CUENTA DE COBRO ABRIL 1915-2023 Proveedor Descargar Detalle
2023 JORGE pdf JORGE.pdf

g CUENTA DE COBRO MAYOQ.pdf CUENTA DE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JUNIO 1915-2023 CUENTA JUNIO 1915-2023 JORGE.pdf Proveeder Descargar Detalle
JORGE.pdf

1:] CUENTA JULIO-1915-2023 CUENTA JULIO 1915-2023 JORGE.pdf Proveedor Descargar Detalle
JORGE.pdf

O CUENTA MES DE AGOSTO 1915- CUENTA MES DE AGOSTO 1915-2023 Proveedor Descargar Detalle
2023 JORGE pdf JORGE.pdf

] CUENTA DE SEFTIEMBRE JORGE CUENTA DE SEPTIEMBRE JORGE Proveedor Descargar Detalle
MONTARA.pdf MONTAR A pdf

a CUENTA OCTUBRE 1915-2023 CUENTA OCTUBRE 1915-2023 Proveedor Descargar Detalle
JORGE.pdf JORGE.pdf

O CUENTA NOVIEMBRE 1915-2023 CUENTA NOVIEMBRE 1815-2023 Proveedor Descargar Detalle
JORGE.pdf JORGE.pdf

= Cuenta diclembre jorge 1915- Cuenta diciembre jorge 1815-2023.pdf Proveedor Descargar Datalle
2023.pdf y

[ Borrar i: Carg.ar_ngc. ]
C.:ar:i:;rar“1 [ <] Evaluacién de la Enlidad Estatal || >

©VORTAL 2019 Términes de uso  MNormatva Soporte Remoto  Ayuda E-éspaf-ful {Corumbia)vi

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



