SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-11 Hasta: 2024-07-31
Nombre del Contratista: CAMILO ANDRES PUENTES NuUmer o de Documento: 79743798
Correo Electrénico: c.andresif @hotmail.com NUmero Telefénico: 3232930083
o IRENE GUERRA i - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6115-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1544
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I03BME SERVICIOS MEISSEN 150 0 19370 $2905500 121%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2905500 DOSMILLONESNOVECIENTOSCINCO MIL QUINIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2024-07-10 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-08-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 2905500
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7205640 $ 7205640 $ 2905500 $ 4300140
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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




Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Atrtis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-1-CUMPLIR CON EL OBJETIVO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR QUE ESTE ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

-- HISTORIA CLINICA

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la saud a nivel
individual, familiar y comunitaria

-2. DAR INDICACIONES A LOS USUARIOS
ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA' Y
EL EGRESO

- - HISTORIA CLINICA -
CIUDADOS

PLAN DE

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o]
espacios en blanco, sin utilizar siglas
distintas a las internacionalmente
aprobadas), simultanea o inmediatamente
después de su redizacién, con
Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social
0 Entes competentes que regulan la
materia (Resolucion  1995-1999, 839-
2017 normaque lamodifique, sustituya).

-REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA
DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL
USUARIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR A
ELLAS-

-HISTORIA CLINICA- AUDITORIAS

Apoyar la elaboracién, 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

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
PROTOCOLOS, GUIAS Y DEMAS, DE
FORMA ACTIVA'Y CON COMPROMISO

-- FORMATOS-GUIAS- PROTOCOLOS -
PROCEDIMIENTOS

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo a
protocolo establecido por lainstitucion.

-5. APLICAR CONOCIMIENTOS
PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTQOS, APLICANDO LOS 10
CORRECTOS

-- HISTORIA CLINICA

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

-6. ACTUALIZARSE EN LAS RUTA PARA
LOGRAR ORIENTAR A LOS USUARIOS

-- HISTORIA CLINICA- AUDITORIAS

Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya

-PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

- - REVISTA MEDICA

Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

-8. REALIZAR LA REVISION DEL CARRO
DE PARO SEGUN CORESPONDA EL
CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE
CADA MES

-- CARPETA FORMATOS CARRO DE
PARO

Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona auxiliar de
enfermeria de acuerdo a  sus
competencias y actividades del servicio,
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique adicione o sustituya

-VERIFICAR LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA Y HACER
RETROALIMENTACION DE LOSMISMOS

- EVALUCION-AUDITORIA DE
HISTORIA CLINICA
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10

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

-APOYAR EN LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS EN LA INSTITUCION PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

--ESTABLECIDA POR LA INSTITUCION
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 765137633
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMILO = ANDRES ~ PUENTES 2024-07-27 10:56:16
VELANDIA
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-07-27 18:20:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMILO = ANDRES ~ PUENTES 2024-07-28 14:13:36
VELANDIA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMILO - ANDRES  PUENTES 2024-07-28 14:33:13
VELANDIA
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-07-28 20:44:48
ACEPTADO CONTRATACION %CLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-07-31 17:47:36

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD/IAA MARCELA CACERES 2024-08-13 15:33:19
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 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.

~Tiana 6{)0”6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) CAMILO ANDRES PUENTES identificado(a) con Cedula Ciudadania 79743798, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20231120 No Registrada
Beneficiarios:
. Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario Paren.|  Identificacion Identificacién |  Afiliacién Retiro Afiliacion
BLANCA RUTH PUENTES DE PD | 41492317 cc 20211209 No Activo
ORTIZ Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 dias del mes de Julio de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
fi atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaraciéon de
i multiafiliacion en el SGSSS..

A
| ;
! Cordialmente, §
@ COMPENSAR EPS. a
i g
7! 3
;lg Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI o
Q o
2l 25558661 s
24 o
3 s
2
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Bogota D.C., 26 de julio de 2024

Sefores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente CAMILO ANDRES PUENTES identificado con CC N° 79743798, se
encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 03-10-2006 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Némina 765137633 Activo 03/08/2023

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al codigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicidn del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de codeudor, avalista,
garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su obligacion, esta certificacion no se extiende
a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que hubieran cancelado a Itau.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento, se podrén hacer
las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de Comercio, con el propésito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con ocasion de la
cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacion de intereses. Todo prepago o mora
podra dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 26 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

(! fpmes [U

Gerencia de Servicio

www.ustarizabogados.com



compensar | salud
Plan Complementario

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
COMPENSAR EPS
Nit. 860.066942-7

Certifica

El(la) sefior(@) CAMILO ANDRES PUENTES identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 79743798,
registra como contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados:

Nombre Identificacion Parent Estado | Vigencia Plan Valor Mensual
CAMILO ANDRES CC - 79743798 TR Vigente a | Desde PC $ 137.655
PUENTES lafecha |01/12/2023 ESPECIAL

30/11/2024
Total Mensual Grupo Familiar $ 137.655

+  Valor Mensual Incluye IVA del 5%

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 26 dias del mes de
julio de 2024.

!E Observaciones:
i

AN
®
IE Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracion, con gusto sera i?
f‘\l atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan -§
%} Complementario Especial y Plan Complementario Vital. g
3 >
By _ 3
;!} Cordialmente, 8
gl COMPENSAR EPS. g
g
Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 13227392
Pagina 1 de 1
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Medellin, 26 de julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que CAMILO ANDRES PUENTES con documento de identidad C79743798, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T C;lase de Tasta . Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacién
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-07-10 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES
;
>
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 . Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



EOTENCI B LA
(«. VIDA CL.)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CAMILO ANDRES PUENTES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79743798, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2011 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 26 de julio de 2024.

St/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Editar

Agencia Nacional
do Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda H Mis procesos ‘ Menu ‘ Ira

Escritorio — Mend — Administracién de contratos — V@r contrato

1 Informacién general Cancelar

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...
UTC -5 10:43:52 @,
camilo andres p...
Buscar.

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucioén del Contrato | ) Si No
cédigos de autorizacion?

8 Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 79743798 CTO ARL SURA 79743798 CTO Comprador Descargar Detalle
6115-2024.pdf 6115-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

1del

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

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

27/07/2024, 10:44 a. m.



