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

Subeed Inegrada

Se St du ot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smaum

eSSt SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Perivdo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del 2
C ANDREA MARCELA CANTOR AVILAN Nimero de Documento: 1013585043
ontratisia:

Correo Electronico: amcal 0231 B(@gmail.com Niimero Telefonico: 3207676358
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ PROFESIONAL GESTION | Cadigo
Supervisor: GUTIERREZ ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato: 4285-2022 Afio Contratu: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Numero Procetaje(%)
N Valor
C‘gtr: de Direccion Unidad ' ::::;D Horas s Total Centro de
. Adicionales Costos

DIRECCION DE | 11ss

JO2TN SERVICIOS TE.J'N AL 192 12 9729 S1984716 106.3%
HOSPITALARIOS

VALOR

‘;:t::}l‘?\lr(l)o $ 1984716 UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECISEISPESOS

MES:

B ————————_b Ll

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Teihcas Tormiued b ol Contress |- allabiol
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicion cor

| 2022-04-01 2022-07-31 1 § 7228647 1073

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 4086180 1955

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2276586 2315

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demis normas
concordanes,

ENFRMERIA

FEBRERO $ 2626830

o MARZO $ 2325231

’ -e ABRIL § 2451708

S—

MAYO § 2510082

JUNIO $ 1751220

JULIO $ 2276586

m
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 19195317 $ 13941657 $ 5253660
m
- ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA QBLIGACION
1). Prestar servicios de pertil (auxiliar de
enfermerin) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del -REALIZAR LOS CUIDADOS DE NOTA DE ENFERMERIA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover ¥ prevenir la enfermedad y el
autocuidado  de la salod a  nivel
individual, familiar y comunitana.

-DAR A CONOCER AL PACIENTE LOS
CUIDADOS QUE DEBE TENER AL SALIR
DEL HOSPITAL A SU DOMICILIO

-RECOMENDACIONES EN LA SALIDA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de  la  intervencion  al
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demis
criterios que defina ¢l Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes gque regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique,sustituya), ¢ informar
de forma oportuna a la enfermera y/o
médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucion del paciente.

-REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA
DEL PACIENTE DE LA EVOLUCION DEL
MISMO E INFORMACION AL CUERPO DE

-NOTA DE ENFERMERI A

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
de  formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizande las normas universales de
bioseguridad.

ENFERMERIA Y/0 MEDICOS DEL
ESTADO DEL PACIENTE
-RELIZAR. LAS ACTIVIDADES CON

RESPECTO A CADA UNO DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
SERVICIO

-NOTA DE ENFERMERIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110617

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
::;::::m 4 I;I’)llzﬂ € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
ARO MES ANO MES Dia Lﬂ::g:ﬂﬁ:“mﬂm Cortiendos ¢l | 5 276586
9437842076
2022 JULIO 2022 08 0
Valor honorarios certificados el mes anterior en Jetras ggmk;ﬂsiﬁgpggg:mamos SETENTA; ¥ SRS ‘WMIL: QUINIENTOS
liém Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotlzacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 § 160000
Salud SALUD TOTAL § 1000000 $ 125000 5 125000
ARL 3 SURA $ 24360 § 24400
Caja de Compensacién NO Total 5290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 500212162

Aodrea Couglor: el Ko 2 GO

ANDREA MARCELA CANTOR AVILAN ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTRERREZ
1013585043 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIYO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige posial: 110617
www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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DATOSGENERALES DEL APORTANTE

Ideniificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona Qniq_n&nn SENA e
CC 101 8B5043 CANTOR AVILAN ANDREA MARCELA INDEFENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7810 79 SUR BOGOTA-B0GOTA D.E. 5555555 Mo
{DATOSGENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiin Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Dias Mora Valor
i |onar 1594676111 AITRATOTG ' TL/08/10 2032/08/0% | RANCO DE BOGOTA o 309,400

RESUMEN DE .‘Ig

CODIGO NIT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

AFP (AMMINISTRADORAS: 1) 1
PRUTECCION 230201 800,229.739 © 1 $160,000
ARL i:sﬁgnan 1) 1 $24,400
ARLSURA 1411 890,903,790 5 1 524,400
EPS ugﬁuﬁw 1) 1 $125,000
SAIUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $125,000
1 $309,400

Pégina 2 de 2

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

50

S0 £160,000

50 524,400

50 $24,400

50 $125,000

50 $125,000
$309,400

2022/08/09 08:31 AM
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Busqueda ' Mis procesos

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacidn presupuestal
Ejecucién del Contrata
Madificaciones del Cantrato

Incumplimientos

Mand ' Ira

Estritorn =+ Meny =~ Administracion de contratos — Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

| UTC -5 18:23:51
| andrea marcela ca...

Buscar...
1d de pdgina:: 23000726  Ayuda (%)

| < || Evaluacitn de la Entidad Estatal || > |

Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si “'No

Id de pago Numero de factura Fecha de smision Facha de recepcién Valor total de la factura Estado

Na existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripclon Nombre del archivo Cargado por
] FEBRERO 4285-2022 pdf FEBRERO 4285-2022 pdf Proveedor Nescargar Detalle
0 MARZO 4285-2022 andrea 1.pdf Provesder Descargar  Datalle
0 ABRIL 4285-2022 pdf ABRIL 4285-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO-4285-2022 pdf {Archivado) MAY 0-4285-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
| mayo-4285-2022, pdf mayo-4286-2022,pdf Proveedor Descargar Detajle
O JUNIO 4285-2022.pdf JUNIO 4285-2022,pdf Proveedor Descargar Detalle
dJ JULIO-4285-2022 pdf JULIO-4285-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle

©VORTAL 2018 Ténminos deuso Mormativa  Soporte Remota  Avida | Fanafnl (nlnmbiat w

| Borrar | Cargarnuevo |

| < | Evaiuacitn de la Entided Estatal | > |

ndanAn En ABAn ... 5



