SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
o
Suhrod inmprada
HvServicas deSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SerES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME TR
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del Contratista: | TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS | Nitmero de Documento: 1014315443
Correo Electrénico: tamairitg@grmail.com Numero Telefonico: 3214126670
.| menE GUERRA ] Cédige -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: . 243-‘(.)?.}5_
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4949-2032 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: . 1050
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERTA
Dircccién a la que Pertenceds DIRECCION DE SERVICIO$ HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LEGUIDACION DE SERVICIOS '
Centro de | Ninero Nimero Valor e |
Direccion Unidad Horas " Total ="
Costos Horas .. Hora
Adicionales
DIRECCION DE | 11ss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 186 72 9729 32510082 138.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $2510082 DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL OCHENTA Y DOSPESOS
PRESTADO
MES:
_EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-04 pecha de Terminacign del Contrate | ) o7 3
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién . ] cop o
1 2022-06-01 2022-06-30 } 1 $ 233496 ’ 1750
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 5195286 - o 1955 ..
3 2022-08-01 ' 202209-30 3 32626830 ‘ 2315
Ne. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 1459350
‘ MAYO $1984716
JUNIO $2101464
JULIO $ 2568456
vaospucuson. | oMM | pycosmuamoos | AIODEL
§ 5312034 TN $ 13367646 § 8113986 $ 5253660
) ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e e LS 0 B [ —
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo” 2 los principios del Sistema
General de  Seguridad " Social (SGSS),
Sistema’ Obligatorio de Garantia y Calidad
{SOGC) v demds normas concordantes,

- Recibo y entrega de turno revisién de Ja historia
clinicn, registro de actividades de cada paciente
asignado y atencién camas,

- Registro en planillas de entega de
turnos

Realizar  actividades de  informacién,
educacidn, comunicacidn, encaminadas 2
promover vy prevenir la eafermedad v ¢l
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar ¥ comunitaria.

- Informar, asistir prevenir ¢ inducir la
importancia del autocuidade a los pacicates y
familiares de acuerde a la condicién en que se
encucntren en su estado de salud.

-Explicacida clam y oportunz de la
informacién requerida o familiores y
pacicntes

Registrar en  la. historia  clinica la
informacién de la intervencién al pacieate,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnca
¢ inmedigtamente  después  de  su
realizacidn, con Integralidad,
sccuencialidad, racionalidad  cientifica
{légicn, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que lz
modifigoe,sustituya), ¢ informar de formn
oportuna 2 la enfermera yfo médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucidn del paciente.

-Revisar y registrar on las entreges de twno
mendiante notas de enfermeria las novedades
presentadas del paciente ¢ informar a los jefes de
enfermeria cualquicr situacién que sc presente en
¢l desarrotlo del turno asignado.

-Registro cn notas de enfermeria

Apoyar la elaboracidn, actualizacién de
formatos, protocoles, gulas, procedimicntos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiente informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Verificar ¢laborar informar diligenciar, consultar
yfo cstudiar documentos o formatos propios y
acorde a los casos pertinentes

-Notas de¢  cafermeria

documentos,

y demds

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

www.subredsur.gov.co
Teidfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Apoyar el proceso de alth temprana,
fortaleciendo conocitnietitos del paciente y
la familia en la promocién de hdbitos
saludables, actocuidado vy cuidados
especificos de acuerdo a tratamieato y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en  la higtoria clinieca y /o
documentos destinados por la instirucién,

~Participar ¢n la educacién del paciente y euidador FE
sobre hibitos de Ta vida saludable reforzando las { -Notas registradas en entrega de tum
recomendaciones de la parte médica - R

- Historia clinica, participacién ,

Otras actividades propias del perfil que | - Apoyar fomentar y fortalecer las actividades informzcién verbal -y cserita on los
fortalezcun el desarrollo de las actividades | propias de enfermeria bajo los pardmetros del diferentes. doc ‘cm-"y nstitutionalcs
migionales, cuidado del paciente. ere A ": s

notas ¢ enfermeria,

bt

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.ssbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsar - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periods al que Fecha de Pago Niimero de Planilia

‘corresponde el pago

B ) Valor de Honorarios Certificades ¢l $ 1568456

ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior -
61010438

2022 JULIO 2022 08 10

R R S T R P RO TP .
A R TR T 1

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior on letras DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes | Inpreso Base de | Valor Minime | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
‘Pensionado NO | PORVENIR $ 164381 $ 164400
Salud $ALUD TOTAL $ 1027382 3128423 § 128440
ARL S 3 SURA $ 25027 $25100
Caja de Compensacion NO . Total § 298167 § 317940

INFORMACION DE PAGO
- Nimero de

Cucnta 0550455000131363

'Enﬁdad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo d¢ Cuenta AHORROS

eeng 6?}0\!\9 C

QUIRA QUINTERO ARCINIEGAS IRENE GUERRA LEGUIZAMON
1014315448 ENFERMERO

TAMAIRIT CHIQUIN!

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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compensar | miplanilla.com SIST

La empresa TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS, identificada «
por el empleado TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS identific:

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al siste
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 07 -

; ARL SURA $24,400\i

1230301 | Parvenlr

016000  $160,000]
' i

i
1
EPS002 | Salud Total EPS ;

i

~Nt i~

30 | 8100001 02500;  $125,000:
] i 00} i i

i i |




compensar i miplanilla.com SIST

La empresa TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS S, identificada ¢
por el empleado TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARC!NIEGAS identifice

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al siste
mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pensioén de 07 -

1411 |ARL SURA ! %0 510000/ 0.02436]  $24400]
[ 00 - '
230301 | Porvenir 30 | $1,0000] 0180000  $160,000
| i | 00 ]
{EPS002 | Salud Total EPS ; i ! | 30 | $10000, 012500{  $125000)
: 17 P ‘ 00 :
11411 | ARL SURA iy 30§ (51,000, (0.02436):  (524,4D0)]
i ; i i 000)
1411 {ARL SURA g i ! 30 | 51,0270 0,02436 $25,100
: : BE : _ 00} '

230301 | Porverir
1

NN~~~ NG

30 | (510001 (0.16000)1  ($160,000)]
000} ] !

230301 | Parvonir
|

EPS002 | Salud Total EPS

130 ;$1,027,0] 018000 $164,400¢
: 00 :

] 30 | ¢$1.000, (0.12500)] ($125.600)1
{ ogo) i

30 ?$1,027.0§ 0.12500¢ 3128400
; ‘ 00

[ ) H

-EPS002 | Salud Tatal EPS
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Colombeo Cormpra Eficiente

Editar

£

| Blsqueda I Mis procesos

—

Meni I Ira

Escritorio = Mond — Administmeién da contratas ~ Ver contrato

1

o3

Informacion general
Congiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacldn presupuestal
EJocucién dol Contrato
Modiflcaciones del Contrate

incumplimientes

Datos guardados

! Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

> Porcentaje U_! Recepcién de articulos

Plan de Pagos

£Se roquioren emisiones de ¢é
Id de pago Nimoro de factura Focha de amislén Focha de recepc

No existen resultados que cumplan con los criterios da busqueds especiicados

Docurnentos de ejecucion del contrato

Doscripcion Nombre dal archive
O cuenia mes abril.pdf cuenta mes abril.pdf
Cuenta mes de mayo 2021, pdf Cuenta mes de mayo 2021.pelf
{Archivadao)
0 Cuenta mes de mayo 2022.pdf Cuenta mes de mayo 2022 pd
CUENTA JUNIO - CTQ, 4849 - 2022 pdf CUENTA JUNIO - CTO, 4949 -
2022 paf
CUENTA JULIO - CTO. 4949 - 2022.pdf CUENTA JULIQ - CTO, 4949 -
2022.pdf

i Cancelar



" 41822, 17:0 Editar
AL

‘ Bulsqueda

Miz procesos Menl Ira

Escntono = Mend — Adminisiacion do contrates =+ Ver contrato

1 Informacidn general Datos g uardados
ondiclones
2 Cond | Cancolar
3 Bienes y servicios
VER CONTRATQ

I

Documontes det Proveador

Ejecucion del Contrata

5 Documentos del contrato - Porcentaje ( Recepcion de articulos

(2]

Informacian presupunstsl

Plan de Pagos

7 Ejocuclén del Contrate - _
£50 requieron omisiones de ¢édigos de autorizaclén? (O g1 & Ng .

o

Modlficadiones del Contrato

lddepage  Mumerodefactura  Facha do emlsién Fecha de rocepeidn Valor tota! de la factura - - Estado
% Incumplirmientos

N S No exisien resuftades que cumplan con los criterios de busqueds especificados P MCRREE '

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombroe del archlvo Cargado por

Q cuenta mes abril.pdf cuenta mes abril.pdf Proveedor Descargar
Cuenta mes de mayo 2021,pgf Cuenta mes de mays 2021.pdf Praveedor Descargar ale
{Archivado) i
(8] Cuenta mos de mayo 2022 pdf Cuenta mes de maye 2022.pdf Proveedor Deaacargar Dméllc
CUENTAJUNIO « CTO. 4948-2022.pdf  CUENTA JUNID - CTO. 4946 - Provoedor Deocargor  Detalle
2022.pdf
0 CUENTA JULIO - CTO. 4948 - 2022, ndf CUENTA JULIO - CTO. 4949 - Proveedor Descargar’ ;- Detalle
2022 .pelf : :

{ Borrar ” Cafg.arﬁuévo I

" Cancetar . F Evaluaclén do la Entidad Est:my] it
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