s @ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

ALCALDIA MAYOR
o S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE szasunﬁa
ot . SERVICIOS : ’
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
A ¢l | DEISY PAOLA QUINTERO RAMIREZ Niimero de Documento: 1022925893
Contratista:
Correo Electrénico: paogrl 1 19@hotmail.com Niamero Telefénico: 3203459105
Nombre del YURYS ESTHER Cargo: El;[(;)lléls Al(lflgl;‘ll")O N REFE?{/;‘EI&('JTIE; Codigo -
Supervisor: ORDONEZ FIGUEROA - it UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4140-2022 Aiio Contrato: - 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS LA ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- H o
Centro de 2 e k Numero Numgra Valor Piscetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos v Horas i, Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | {ss LA
JI0OVG SERVICIOS ESTRELLA 171 0 9729 $1663659 89.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1663659 UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO NUEVEPESOS
_MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2276586
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VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SC%L;)T%K%

e %)

$ 42963264 $ 42963264 $ 2276586 $ 40686678 };
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PFEIE;((;%OE Iélj\ b PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMNE:II\:&E; Sk
1). Prestar scrvicios de perfil (auxiliar de

necesdad e Lx SUBRED SUR E3.5. de - Realizando nuestro trabajo con responsabilidad y + Ok e s

necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de  Scguridad Social: (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

colocando en practica nuestros protocolos y guias

de mancjo.

2). Realizar actividades de informacidn,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfecrmedad y el
autocuidado de la salud a nijvel individual,
familiar y comunitaria.

- Charlas de promocién y prevencion en salud. - Actas de las actividades realizadas

3). Registrar en la historia clinica la
.informacién de la intervencion al paciente,
plan’ de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
3 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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

- Registro completo y detallado en historia clinica o ze_in .
iy e 2 - Dindmica Gerencial
del aplicativo Dinamica Gerencial

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimicntos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

- Actividad no realizada - Actividad no realizada

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados
’ especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

- Charlas de promocién y prevencion en salud. - Charla a pacientes y familia

6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales. ‘

- Cumplimiento de actividades de acuerdo a lo - -
. \ . 4 - cumplimiento de actividades
direccionado por los diferentes lideres de procesos

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

www.subredsur.goy.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

Escaneado con CamScanner




v - L \ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Sl T,

P f,ﬁodo al que corresponde F
ol pago echa de Pago Némero de Planilla
ANO MES ARO MES Valor de Honorarlos Certificados el
DiA Mes Anterfor $ 2276586
10439
2022 FEBRERO 1 2022 03 10 o
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA v SEIS ML QUINIENTOS
OCHENTA Y SEISPESOS
Item F“.Mhhdn Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotlraclbn de los Aportes Aportado
Pensi
ensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud \OMPING
alu COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 1 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 3203459105
/s 7

Va7 772 P MULL@ (Cvt(/ O i

DEISY 'PAQLA QUINTERO RAMIREZ
1022925893

) - \
\YURYS¥STHER ORDONEZ FIGUEROA
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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UTC -5 15:28:38

Aumentar el codtrasie =

— R .
| - Paola Quintero Ra...
e / ' Buscar.. i
y : _ A watos — Ver contrato ' 7
. ", agminstracién de contratos g
c__-l_‘J 1d de pagina: 23000726 Ayuda (@
ancelar o
[_._____ < | Evaluacién de la Entidad Estata) | »
" gon VER CONTRATO
/ 5 Bienes y servicios Ejecuci6n del Contrato
4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcién de articulos

5 Documentos del contrato
Plan de Pagos

& Informacion presupuestal

S
v Biveviats 0 Besien L8e requleren emislones de cédigos de sutorizacién? 8i " No
\d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha da recepcion Valor total de la factura

8 Modificaciones del Contrato
- No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

9 Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 4140-2022 pdf.pdf FEBRERO 4140-2022 pdf pdf Proveedor Descargar Cetalie
SR A———
| Borrar | Cargar nuevo

SR L

1

< | Evaluacién de |3 Entidad Estatal | >

Cancelar |

4 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00am. a7:00 p.m.
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