Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del Contratista: HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ NUmer o de Documento: 1013625007
Correo Electrénico: fabiancorrea0902@gmail.com NUmer o Telefénico: 3124186828

o LENI RODRIGUEZ ) . !
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2285-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . L . Ndmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
V02TS SERVICIOS DE ;Eé&gi% o 180 0 10510 $1891800 96.8%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO

$ 5864580 $ 5864580 $0 $ 5864580

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Sociad (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Para € periodo del 1 a 29 FEBRERO 2024 se
realizan las actividades propias de trasados de
pacientes brindando educacion e informando a
ellos las normas de bioseguridad y cuidad de la
salud por temas de pandemia.

-Historiaclinica

2). Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria.

-Parael 1 a 29 FEBRERO 2024 Se registre en la
historia clinica todos los detalles de atencion al
paciente segin corresponda, con la debida
adherencia a procedimientos y protocolos
institucionales.

-Historiaclinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social 0o 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 € estado o
evolucion del paciente.

-Para e mes de 1 d 29 FEBRERO 2024 no se
realiza actualizacion de documentos, sin embargo,
se con la adherencia y atencion de los pacientes
con los protocolos y procedimientos actuales de
consultaen laintranet.

-Historiaclinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del

consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Para el mes de 1 a 29 FEBRERO 2024 se apoya
en los procesos de atencién y traslados internos de
pacientes en la unidad movil, los cuaes son
dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada
unidad seguin corresponda.

-Historia Clinica

5) Apoyar €l proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
ecrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.

-trabgja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, a momento de redlizar |os traslados de
las unidades moéviles para que se brinde una
adecuada atencion a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
asiste a reuniones programadas, se tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos

-listados de asistencia

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

-de mas actividades asignadas en €l transcurso mes

-bitacora
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1891800
Anterior
1061349483 -
2024 ENERO 2024 02 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 201067 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $364710 $ 370500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 469570016037
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :;'Eg;gg FABIAN - CORREA 2024-02-26 14:59:25
< LENI JUDITH RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2024-02-28 15:01:51
ACEPTADO CONTRATACION %CESL\A MARCELA CACERES 2024-02-29 18:11:01

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-02-12, 04:00:53 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061349483

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810340022

PAGADO 12/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ

Documento CC1013625007 Direccion CL 106 SUR #7 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152872246

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc 1013625007 | HESTOR FABIAN CORREA 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $370.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $ 208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500 $3.400 $ 373.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




26/2/24, 13:52

% S.:_glombia

A EFICIENTE

’ Busqueda

Mis procesos

Menu

| irun

Escritorio = Menti — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 13:52:50
HECTOR FABIAN COR...

Buscar..

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? Si-No
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
)] CTO 2120- 2023 febrero HECTOR FABIAN CORREA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO CTO 2120-2023 Cuenta de Cobro Numero 110574 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL CTO 2120-2023 HECTOR FABIAN CORREA CUENTA ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO.CTO 2120-2023 HECTOR FABIAN CORREA CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
g JULIO.CTO 2120-2023 FABIAN CORREA CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
g JUNIO CTO 2120-2023 FABIAN CORREA JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
g AGOSTO CTO 2120-2023 HECTOR FABIAN CORREA AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE CTO 2120-2023 HECTOR 33.pdf Proveedor Descargar Detalle
a OCTUBRE CTO 2120-2023 HECTOR FABIAN CORREA-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] NOVIEMBRE CTO 2120-2023 FABIAN CORREA (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
O DICIEMBRE CTO 2120-2023 HECTOR FABIAN CORREA (3).pdf Proveedor Descargar Detalle
O ENERO CTO 2120-2024 HECTOR FABIAN CORREA (4).pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976038
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