B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nomb:
C::ltr;:is e del | RICARDO LEAL MORA Niimero de Documento: 80748346
Correo Electrénico: ricardolealm09@gmail.com Nimero Telefénico: 3175112238
Nombre del | GLORIA MARITZA | (. . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | 009.05
Supervisor: PINILLA PINILLA rgo: AMBULATORIOS Grado: B
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2400-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
LIQUIDACION DE SERVICIOS
% Nimero Procetaje(%)
Centro de s 5 g Nimero Valor
e Direccién Unidad Horas Total - Centro de
Costos Horas et Hora
. Adicionales Costos
DIRECCION DE
A38IB SERVICIOS ES%TZAN 186 0 17080 $3176880 | 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3176880 TRES MILLONES CIENTOSETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
s EREED TS B8 e T
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f;’i';:l e -Terucimackin-del Contratd | 5509590
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3176880 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3176880 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3176880 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3176880 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

51 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3176880 3151

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3176880 3606

7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 3176880 3931

¥ 1

8 2024-01-01 2024-01-31 ; 8 $ 3176880 140

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3176880

2 MARZO $ 3176880

3 ABRIL $ 3176880

4 MAYO $ 3176880

5 JUNIO $ 3176880

6 JULIO $ 3176880

7 AGOSTO $ 3176880

8 SEPTIEMBRE $ 3176880

9 OCTUBRE $ 3176880

10 NOVIEMBRE $ 3176880

11 | DICIEMBRE $ 3176880
. i L T e L

T R T e R A T
$ 12707520 $ 38122560 $ 34945680 $ 3176880
D s TR 2 S T L8 el
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Sl o e ARSI | | gt A

OBLIGACION

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
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-preste los servicios como En-fermero acorde con
la progra-macion para la atencion del los usuarios | --RIPS
del CAPS Abreham Lincoln

2). Realizar actividades de informacion,

d e das a

-Historia Clinica Sistema Dinami-ca

2 promover y prevenir la enfermedad y el | -secumplio con la meta acordada con el supervisor (plantilla de citas)

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
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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  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachad enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

-diligencié completa y correcta-mente la historia
clinica en el sis-tema dinamica general y en fisico

-historia  clinica sistema dinami-ca

gerencial

4). Apoyar la elaboracion, actualizacidon 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
universalés de bioseguridad.

-REALISASAR LA CONSUL-TA CON
DILIGENCIAMIEN-TO DE
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
CUANDO SON REQUERIDOS Y BRIN-
DANDO LA INFORMACION PERTINENTE

--CONSERTI-MIENTO IN-
FORMADOS

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
medica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla institucion.

-EN CONSULTA EXTERNA NO SE MANEJA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

-PRIMER NI-VEL NO MA-NEJA
ESTA FUNCION

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-DEMANDA INDUCIDA CON AUXILIAR
ENCARGADA DE PROGRAMAS

--CONSULTAS EXTRAS

7). Atticular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-se atendieron pacientes en con-sulta externa
cumpliendo con los protocolos, guias, manuales
de procedimientos, manuales de la institucion y
los de la normativi-dad vigente

-documentos relacionados anteriormente

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento y formatos
institucionales

-EN PRIMER NIVEL NO SE MANEJA CARRO
DE PARO

-EN  EL SER-VICIO NO SE
ENCUENTRA CARRO DE PARO

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

-EN EL SERVICIO NO SOY EL ENCARGADO
DE EVALUAR AL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA

-—-ESA COMPETENCIA ES
ACTIVIDAD DE LA PROFESIONAL
DE ENLACE

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

--SEGUIMIENTOS A PRO-GRAMAS

-LISTAS DE EDUCASION DADA A
LOS PROFESIO-NEALES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perieds ol queicorremguds Fecha de Pago Nimero de Pianilia
el pago
Valor de Honerarios $ 3176880
ARO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior
7907767201
2023 DICIEMBRE 2024 01 02

TRES MILLONES CIENTOSETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarioes certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS
4 Valor
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Miuthes de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 203320 $ 203400

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1270752
Salud SANITAS $ 158844 $ 158900
ARL 3 SURA $ 30956 $ 31000
Caja de Compensacion NO Total $ 368797 $ 393300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66944283154

€. Cay d0 lew!  ynore

RICARDO LEAL MORA

80748346

GLORIA MARITZA\PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVIC

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

www.subredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

% Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO = Banco
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: P 80748346
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ~~RICARDO LEAL MORA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 18 AN 53 87 SUR TELEFONO: 3925806
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

/
7907767201 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre_PERIODO COTIZACION
ARNO: 2023 SALUD:
0
2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-HINDEPENDIENTES |

MES: diciembre
ARNO: 2023
369048763

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 203.400
SUBTOTAL: 1 $ 203.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 158.900
SUBTOTAL: 1 $ 158.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 31.000
SUBTOTAL: 1 $ 31.000
VALOR SIN MORA: $ 393.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 393.300
2024/01/23 9:04 AM USUARIO: SOI - CC80748346 PAGINA 1 DE 1
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Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Deseripeion ‘Nombre detarchiva,

a FEBRERD 2023 (1)pot FESRERO 2023 (1) 541

o MARZO 202,501 MARZO 203,081

) CUENTAABRIL1.pat CUENTAABRIL1. 501

o 2400-2023 MAY - RICARDO 501 2400-2023 MAYO - RICARDO paf

o CUENTA JUNIO pat CUENTA SUNIO.pdf

o CUNTAJULIO (30t CUENTA JULIO () pef

o ABOSTO CUBNTA pat AGOSTO CUENTASer

o ‘CUENTA SEFTIEMBRE pat CUENTASEPTIEMBRE pot

o CUENTA OCTUBRE pof CUENTA OCTUBRE paf

o Novistiote.pat Noviembre.pa!




