ALGALDIA MAYOR

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

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
: SERVICIOS
m
DATOS BEL INFGRME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-63-01 Hasta: 2022.03-31
Nombre del T yURY ANDREA NOVOA SANABRIA Nimero de Documento; 1024493170
Contratista:
Correo Electrinico: Yurinovoa 1 23@hotmail.com Niamero Telefénico: 3123876322
Nembre del | MARIA FERNANDA | . . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 242.28
Supervisor; RUIZ LOPEZ B0 AREA SALUD Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3968-2022 Afo Contrato; 2022 CBP Contratg Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccin a 1a que Pertencer: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niero Procetaje(%}
Centro de fo . Niimero VYalor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | es
NOSTN SERVICIOS TUNAL 192 42 9729 $2276586 121.9%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO . . . oy
PRESTADO § 2276586 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Infclo det Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No, Cuenta Segiin el Mes Certiflcado Mes Cuenta de Cobro Vator a Pagar
t FEBRERO $ 2043090
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA R
CONTRATO CONTRATO GOS REALIZADOS CONTRATO
542963264 $42963264 § 2043090 $40920174




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
i acuerdo a los principios del Sistema
General de  Seguridad  Secial (SGSS),
Sisterna Obligatorio de Garantia y Cafidad
{80GC) y demds normas concordantes.

-EJECUCION DE PFROCESOS
ASISTENCJALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACIOGN PARAMETRIZADOS EN EL
MANUAL DE CENTRAL DR
ESTERILIZACION.

-MANUAL DE ESTERILIZACION Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION

2). Realizar actividades de informacion,
educacidn, comunicacidn, encaminadas a
2 premover y prevenir Ja enfermedad y el
autocvidade de la salud a nivel individual,
familiar y comuaitaria.

-BRINDAR SERVICIOS DE
ESTERILIZACION HOSPITALARIOS
MEDIANTE LA EJECUCION BE PROCESOS
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE
EFICIENCIA, SEGURIDAD Y CALIDAD.

-REALIZACION DE MATERIAL DE
ACUERDO A LAS NESECIDADES DE
CADA SERVICIO

3). Registrar en fz historia clinica a
infonmacion de la intervencidn al paciente,
plan  de  cuidados de  enfermerla,
simtultinea o inmediatamente después de
su  realizacién,  con Integrakidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demis criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regutan la materiz (Resclucion 1995/1999,
8392017 o que fa
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportina a la eafermera /o médico del
servicio, los cambios ¢ el estado o
evelucién del paciente,

SRIBCUCION DB DIRERENTES PROCESOS
DE APOYQ ASISTECIAL HOSPITALARIOS
DE ACUERDO A LAS LEABORES
REALIZADAS EN CADA AREA COMO:
LAVADO, EMPAQUE, ELABORACION Y
AREA ESTERIL, CIRUGIA DE ACUERDO A
LAS HORAS CONTRATADAS CON
REPORTE ESCRITO SEGUN
PRODUCTIVIDAD MENSUAL.

-REGISTRO EN EL LIBRO DE
NOVEDADES , SOPORTE DE
MATERIAL ENTREGADO A PISO

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacitn de
formatos, protocalos, gulas,
procedimicittos de enfermeria y adherirse
a los RIESI0S, incluyendo el
diligenciamierto  del  consentimiento
informadoe en los casos pertinentes
garantizande las normas universales de
bioseguridad.

-8l REALEZA REGISTRO EN CADA UNG DE
L.OS FORMATOCS ¥ SOPORTES DE FORMA
ADECUADA Y LOS EXIGIDOS EN LA
EJECUCION DE CADA PROCESO,

-INVENTARIOS  ENTREGADOS Y
CARPETA DE  SOLICITUD DE
INSUMOS

3} Apoyar el proceso de alta temprana,
foraleciendo conocimientos del paciente y
la famitlia en la promocién de hébitos
safudables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  médicas,  dejando
registro cscrito en la historia clinica ¥ /o
documentos destinades por fa institucién.

-DAR BUEN USO DE LOS ELEMENTOS
ENTREGADGS POR LA INSTITUCION
PARA DESEMPENAR LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS.

-REGISTRQ EN EL LIBRO DE
NOVEDADES Y SOPORTE DE
MATERIAL ENTREGADO A CADA
SERVICIO.

6} Oiras actividades propias del perfil que
6 fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales,

-SE REALIZA APOYO EN LA REALIZACION
DE  MATERIAL, ELABORACION DE
PAQUETES PARA  CADA (X Y
ESTERILIZACION DE REMISIONES PARA
LOS DIFERENTES PACIENTES
PROGRAMADOS.

-FORMATO DE CAPACITACIONES

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

wwaw.subredsur.gov.ca
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasnr - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ab que corresponde Fecha de Pago - Nimero de Planilla
el pago
Valor de Ionerarlos Certificados el }
ARO MES ARO MES Dis Mes Anterior § 2043690
9431765983

2022 FEBRERO 2022 03 i
Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MHL NOVENTAPESOS
Hem Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

' & Scguridad Social Cotlzactin de los Aportes Apertado
Pensionado NO PORVENIR $ 160600 $ 160000
Salad SALUD TOTAL $ 1600000 $ 125000 $ 125000
ARL t SURA 324360 § 24400
Caja de Compensacitn NO Total 3290220 S 309408

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO PAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870389907

Jg\"\\i:)i_)fx A

(meux\m

YURY ANDREA NOYOA SANABRIA
1024493170

MARIA FERNANDA RUILZ LO]'LZ\J
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

wwwsubredsir.gov.co
Teldfone 7300000 Ext 2604 7
© Sinsur - 2022




w BRI LA LW &

OATOS GENERALES DEL APORTANTE . I e e e .
Identificacion | dv . - - Razon Soclal . . Clese Aportante . .. ;.. Sucursal Principal - Direccion - Ciudad-Oe¢partamento Teléfono Exuner]agBoFSENAe
CC 1024493170 NOVOA SANABRIA YURI ANDREA -~ | INDEPENDIENTE PRINGIPAL - CRR 22 & ¥ 66 47 SUR BOGOTA-B0GOTA D.E. 7158477 No
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION - - - SR "
Perlode : B _Clave - . . Tipe S ‘Fecha © ] Pago
Pensién Salud o Paget L o Plantila Planilta S kimite . Pago - i .- Banco | Plas Mora - Yalor
2022-0 .| 202202 136464029 - 7| 9431765983 . I S2022/03/16 | . o - 2022/08571 [NEQUI - [ $309,400
LIQUIDACION DEVALLADA DE APORTES L : - :
EMPLEADRO . 1. .. PENSION R SALUD N : CCF RIESGQS PARAFISCALES
No. | identificacion | ., Nombres Codigo [Dhas| - ..18C . Aporte Codigo |Dias - ABC oo ] o cAperte | Codigo |Dfas| - o IBC Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte 1BC Aporte
PRTNCIPA 7 000300 §c. 000 005000 569 g B Cob060 100 0 3
Contro de Trabajo: PRINCIPAL ( A Afillados) | -$1,000,000 5160,000 .- $1,000,000 $125,000| . s s $1,000,000 $24,400 50 0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGCTADAE ( 1 Affladas) - . ' 51,000,000 $160,000 .$1,000,000 . §125,000 50 50 $1,000,000 524,400 0 $0
1 e vz Jovo vure e - $1,000,000 $160.000 - Epsoca] 30 £,000,000 - . -§125,000 e 50 o] teae 0 $1,000,000 $24,400 58 50
Total - Afiliados{ 1) s . 1,000,000 . $160,000 1,000,000 $125,000 ‘5¢ 50 51,000,000 $24,400 50 50




WEEPTE =1 B

OATOS GENERALES DEL APORTANTE © - i SRt :

Identficacion dv Razon Social . - Clase Aportante . . - Sucursal Principak Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢

o i CE e R S ) 1CBF
CC 1024493170 .| NOVCA SANABRIA YURI ANDREA . '| INDEPENDIENTE PRINCIPAL, :| CRR2Z A # 66 47 SUR BOGOTA-BOGOTA DLE. 7158477 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION iy e
Periodo Clave Co - Tipe | Focha - Pago

Ponsion . Salud _ Pago - - Planitla - - - Plantlla-. - Limite . Co Page . o) . Banco Dlas Mora Valor
02202 |2022:02 [ 1364640291 - ssatresey ] ) ..2022/03/16 ROZAOIPNEQUL .o 0 5309,400
RESUMEN DE PAGO .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} S _ 1 $160,000 - 50 50 $160,000
PORVENIER .~ o=+ 0 v : 20301 800,224,808 8 PR 160,000 Cso R $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) T Lo : B © s2d 400 S oTse s T g 524,400
ARLSURA 0 v 1t geosmae0 5.4 Csun 50 s 524,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) S S oy sis000 0 s $125,000

SALUD TOTAL - - 800,130,907 -

i 'sns,o'qo $125,000
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Eschterio =+ Meni = Admnisvacién de contrates = VEr contrato

informacion generat
Condicionas
Bienes y sefvitios
Bocumentos del Proveedor
decumentes del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucldn del Contrato
tdadificaciones del Contrato

cumplirnientos

cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

editar

UTC -5 21:10:36
YURINOVOA ;

Buscar...
1d de pagina: 23000726  ayuda (B

< . Evaluacién de la Entidad Estatat s

Porcenlaje  Recapclén de arlicuas

Plan de Pagos

identificacién de pago

nimero de factura

£Sa ragquieren emisiones de cédigos de avtorizacién?

Fecha de emision

Fecha de recepcitn

No existen resulfados que cumplan con los criferios da biisqueda especificados

5t No

valor total de a faclura Estado

¢ cancelar |

Crear :
Documentos de ejecucion dei conlrato
Dascripelén Nombre det archivo Cargado per
0 CUENTA FEBRERO 3968-2022.pdf CUENTA FEBRERQ 3968-2022.pdf Proveedor Descargar Detalls

GYORTAL 2019 Términos deuso  Mormaliva  Soporte Remoto  ayuda  Espafiof (Cq!oqﬂbié)v

hilps:fiwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/ Tendering/SatesContractEdit View?docUniqueldantifier=CO1.8LCNTR.8321811

o HEP i
| Bopar |1 Cargar nuevo |

018000-52-0808 wwiw.colomnblacompra.gov.colsoporle Lunes

a Viemnes 7.00 am a 7:60 pm

1



