H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Wid . :
i
Subeed Imegrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurESE SERVICIOS SINSUR
DATOS DEL INFORME
Véxado * | Desde: 2022-09-01 : 2022-09-30
Certificar: acs -09- Hasta: 22-00-
Nonbhee del | ORLINDA HERRER MILLO Nit : 266
Contratista: N “RA JARA tmero de Documento: 39626698
Correo Electrénico: lindaherrerajaramillo76@gmail.com Numero Telefénico: 3144262763
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ Catens PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ i ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
. No. Contrato: 4027-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 467
Perfil: AUXILTAR DE ENFERMERIA
Direccidén a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios; USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- H ()
Centro de frert S ) Niimero Nimero T Procetaje(%)
Caiis Direccidn Unidad Hors Horas s Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 9729 $1751220 93,8%
HOSPITALARIOS :
VALOR : :
SERVICIO . ; ; |
= § 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenta chfm el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2626830
2 MARZO $ 2626830
3 ABRIL $ 2568456
4 MAYO

§ 2159838




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO £1751220
6 JULIO $ 1751220
7 AGOSTO 5 1809594
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL “SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGDE REAMZADOS CONTRATO
§ 42_963264 $ 42963264 $ 15293988 $ 27669276

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

; OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de

--APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y

especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

RECOMENDACIONES
MEDICA

DE LA PARTE

e : PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS | --HISTORIA CLINICA DINAMICA

1 aouerdo @ los principios del Sistema | | g ppGEERIMIENTOS, HACIUENDO USO | GERENCIA

General de Seguridad Social (SGSS). |' ppy o0 by EMENTOS DE BIOSEGURIDAD :

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad Sl

(SOGC) y demas normas concordantes.

2), Realizar actividades de informacidn, ~PROMOVER EN LOS USUARIOS LA

educacidn,  comunieagitn, encaminadas & | GpNERACION DE HABITOS Y CONDUCTAS. | ~HISTORIA CLINICA DINAMICA .
¢ promaver y prevenir fa enfermedad y el | pp o T TSN UDABLE  MEDIANTE | GERENCIA

autocuidado de la salud a nivel individual, ACCIONES DE EDUCACION

familiar y comunitaria. 3 2

3). Registrar en la historia clinica la

informacion de la intervencion al paciente, :

plan de cuidados de enfermerla, simultinea EEFQI(EEA{I){E RlEflﬂ.?ggigﬁ L‘;'ASEI[?:S\TI%II%;

[} _mn:ledlaiamcnle después de‘ SU | PRESTADOS AL PACIENTE LA

rea!:zaca_én, con Integralidad, INFORMACION DEL  ESTADO  DEL

secuencialidad,  racionalidad  cientifica PACIENTE DE FORMA CRONOLOGICA
’ (08ich o, sompleta) y demds crlerios | 'VERIDICA, CORRECTA Y CLARA; SIN | -HISTORIA CLINICA DINAMICA

S Te it op £ Y | TACHONES NI ENMENDADURAS COMO | GERENCIAL '

Proteccion Social o Entes competentes que :

: - TAMBIEN DE INFORMAR

regulan la materia (Resolucion 1995/1999, INMEDIATAMENTE LOS SIGNOS DE

8392017~ noma  que I | GpavupEnaD SEVERIDAD O DE MEJORIA AL

modifique,sustituya), e informar de forma PERSONAL MEDICO O PROFESIONAL DE

oportuna a la enfermera y/o médico del ENFERMERIA 3 ‘

servicio, los cambios en el estado o

evolucion del paciente

4). Apoyar la elaboracion, actuaﬁzacit)n de | ---AYUDAR A LA ELABORACION Y

formatos, protocolos, guias, procedimientos | CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE

de enfermeria y adherirse a los mismos, | CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA
4 incluyendo el  diligenciamiento  del | PACIENTE SEGUN SU ESTADO DE Gé‘égﬂgﬁt CLINICA. DINAMICA

consentimiento informado en los casos ENFERMEDAD PATOLOGIA, - COMO

pertinentes  garantizando  las normas | REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA

universales de bioseguridad. HISTORIA CLINICA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,

fortaleciendo conocimientos del paciente y

la familia en la promociéon de habitos F:‘é{g;igg%{c'g&gg%‘; E;ggg‘écl[&gl?gg
5 saludables, autocuidado y  cuidados DE VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS ---HISTORIA C[,INICA DINAMICA

GERENCIA

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

--RECIBO Y ENTREGA DE TURNO SEGUN
FL HORARIO CORRESPONDIENTE,

&) Otras actividades propias del perfil que | ppy; 7R 10S PEDIDOS DE INSUMOS | -- -HISTORIA CLINICA DINAMICA
fortalezcan el desarrollo de las actividades NECESARIOS PARA CADA UNO DE LOS | GERENCIAL
misionales. PACIENTES ASIGNADOS Y REALIZAR EL

DESCARGO DE LOS MISMOS

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . ! "
carvesponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla :
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES Dia Certificados el Mes Anterior koo
- 1049151070
2022 AGOSTO 2022 09 28
ot ¥ s UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS h :
el gnlid:}:e; s ?portantcs -a :ingéest? .?asc :‘Ia;:li:‘nu de l’alurl; i

eguridad Socia ¢ Cotizacidn lns Apories portado

ADMINISTRADORA"
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 § 160900
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 5125700
ARL 3 SURA § 24360 5 24600
Caja de Compensacion s1 COMPENSAR Total $290220 $311200
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 102662749

(

25

ORLINDA HERRERA JARAMILLO
39626698

J{@kg:\ch <¢L

ALEXANDRA RODRIGUEZ GU
PROFESIONAL GESTION ADMINISTR

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

www, subredsur.gov.

o0

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siagsur - 2022




= -
5

AT g3 :mmmacwnhahmm'f' EATE

R

mm mmié@pﬂwa hﬁa&m«cﬁn £ §
mzan Social del Operador de Tnﬁarmaciéu ~ SIMPLE SA.
GBI T Tl
ﬂ@! AL | § L AR RS !
‘Periodo dt coﬁ;acﬁn%mma
Periodo de cwﬂmﬁnm sarlm(
ml iy " ﬂ: ] 51 §
' CEDULA CIUDADANIA L j cc aeezsaea
Cédigo Sucursal (Nombre) g SN ST SN O DT
‘Referencia de Pagol Namero rlahala 1049151070
Tipo de Planilla TS N Ky T CoURE
Ndmero Transaccién Bancaria/ st 1675885079
Banco . g
Valor - -
‘Estado de la Transaccién ] L
Direccion IP de Orlenn ¥ : 10.0.19.58
e Codigo ; i Adiatnedord” TR N R R T
NS00336004 : 25-14 OOLPENSIONES wit
14-11 .ARL.SURA
mw&@.
SubTotales: §320.400 $ 2,000
Total a Pagar: - $ 331.400

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogola 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra; 340 25 82- m 1de1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 371 971 - [Mds que Ficll, SIMPLE!

smPLESA.nusc hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros pe

\macldaﬁ de Ia misma, su alcance se |imita a replicar la

de Infe 1on dado que no tiene medios para corroborar ia
da di te por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuesiras manos.




lﬂﬂﬂlﬂ'ﬂ ' : et s £y | UTC 58:1628

Colombia ¢ ompra < e . ' _ | oriinda herrera .
{ Busqueda -+ |Mis procesos [Menﬁ Ira > : : Buscar..
| Esctiorio — Mend — Adminstracién de conralos — VT Gontrato : i do pagina:: 23000728 Ayuda @
1 iformacisn generl [ [ , : 7 Eratuaion o e v v | |
e VER CONTRATO :
3 Bienss y servicios Ejecucién del Contrato bc? e K
4 Documentos del Proveedor ' Porcentaje '’ Recepcién de artlculos
5 Documentos del contrato
<] : Informacién presupuestal ﬂar_l_de Pagos — —— e = ————

Se requieren emisiones
7 Ejecucién del Contrato ¢ Guisn anisioneese | L ST @ No

cédigos de autorizacién?

8 Modillcaciones del Contrato
Id de pago Namere de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valer total de la factura Estado
- L}
9 Incumplimientos i
¥ No existen resulfados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

\ Crear '
Documentos de ejecuciondelcontrate EUREL L
Descripcién Nombre del archive Cargado por
D FEBRERO 4027 -2022.pdf FEBRERO 4027 -2022.pdf Proveedor Descargar Detalle :
0 MARZO 4027-2022 402T.ol1inda‘pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ABRIL 4027-2022 pdf ABRIL 4027-2022.pdf Proveedor Descarger " Detalle
O MAYO-4027-2022 MAYO-4027-2022 ORLINDA.pdi Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO-4027-2022 JUNIO-4027-2022 ORLINDA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 4027-2022.pdf JULIO 4027-2022.pdf Proveador Descargar  Detalle
O 4027-agosto-2022 4027 o.pdf Proveedor Descargar  Detalle
: | Borrar | Cargar nuevo
| Cancelar . i s Evaluacion de la Entidad Estatal > Jl
©VORTAL 2019 Témincsdeuse Normativa  Soporie Remolo  Ayuda * Espafiol (Colombia) v i 018000-52:0808 www colombiacompra gov ca/saports

Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 pm. -



iMuchas gracias!

Sus respuestas han sido guardadas.



