& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L]
i

Subred Integrady

o Servicios de Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

SurESE. SERVICIOS BIAR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | | ORFIA MARIA MORENO MOSQUERA Nimero de Documento: 51977865
Contratista: R
Correo Electrénico: lormarial213@hotmail.com Nimero Telef6nico: 3172294455
Nombre del GLORIA MARITZA ‘ Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA Argo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4177-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numer Procetaje(%
Centro de . . . Niimero ero Valor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | {ss
N0O4UD SERVICIOS 186 0 8395 $1561470 93.9%
AMBULATORIOS | MARICHUELA

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminaci6n del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segan el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $1561470
4 MAYO $ 1561470




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 1561470
JULIO $ 1561470
AGOSTO $ 1561470
SEPTIEMBRE $ 1561470
et | vaosTernrt o auizanos | oD
$ 38230830 $ 38230830 $ 12491760 $ 25739070

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

-Presta servicios de perfil (auxiliar de enfermeria)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR ESE

- Formatos

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

- Realiza actividades de informacion, educacion,
comunicacion, caminatas para promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud a nivel individual, familiar y comunitario

- Informacién

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccidn 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.

-Registrar en la historia clinica la informacién de
la intervencién al paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultdneamente o inmediatamente
después de su realizacion

-Dinamica y seguimientos

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

- Apoya 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 garantizando las normas
universales de bioseguridad

- Formatos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién 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 institucion,

- Apoya el proceso de alta temprana, fortaleciendo
los 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 institucion.

- Apoyar

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

- Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

- Formatos y sistema

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios $ 1561470

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior

1048883509
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 13
Valor h . tificados el teri let UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en letras SETENTAPESOS
. Valor

Entidades Aportantes Ingreso  Base - Valor
Item N . oo Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA $ 160000 $ 160000

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 § 309400
INFORMACION DE PAGO
. . . Nuamero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550462800044077

/m//«.d /%7 re o

LORFIA MARIA MORENO MOSQUERA

51977865

\f A(cl(c» !\\)\ \(‘.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
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Incumplimientos

Cancelar |
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Editar
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Id de pagina:: 23000726  Ayuda (2)
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LORFIA MORENO

Buscar...

i Evaluacion de la Entidad Estatal

< Porcentaje 7. Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de coédigos de autorizacion? SI A No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear g
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Enero2022 7457-2021.pdf {Archivado) Enero2022 7457-2021 pdf Proveedor Descargar Detalle
O Febrero 4177-2022.pdf Febrero 4177-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Marzo_4177-2022.pdf Marzo_4177-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 ABRIL_4177-2022.pdf ABRIL_4177-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] MAYO 4177-2022.pdf MAYO 4177-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO_4177-2022.pdf JUNIO_4177-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
) JULIO_4177-2022.pdf JULIO_4177-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
- AGOSTO 4177-2022.pdf AGOSTO 4177-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 SEPTIEMBRE 4177-2022.pdf SEPTIEMBRE 4177-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
| Borrar Cargar nuevo '
J— N y
i Cancelar i

| Evaluacién de la Entidad Estatal |

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

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEditNiew?docUniquelden_tiﬁer=CO1 .SLCNTR.8307243

1M



- PAGOSIMPLE |  wgapeo

Fecha creacion reporte: 2022-10-13, 02:20:01 PM Tipo Planilia; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048883509 i

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2022  Periodo Servicio: septiembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8872032270

l. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial - |LORFIA MARIA MORENO MOSQUERA

Documento. [ |ccs1977865 Direccion - - CL 98 SUR#4 | - 20
Tipo de Empresa .. | INDEPENDIENTE Teléfono \ 3142294455
TipoPersona - " INATURAL Forma Presentacién  |UNICO

Ciudad 1/ |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal: - ;w_mm,:ﬁmnmma:

Total Afiliados . ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL >ﬁ0_"ﬁ..>2._.m

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscaies Total
- ; - AT — T T
A L i F . w| ol odf G : s : o : : ¥ : E : - b S : ¥ . :
~ Identificacién 32__8353.3. i QMN“_, o m_m* Mm 84 2 m w.* g m &w oy 4 e m Administradors Lwn_w: ,bﬂ_ﬁ, _Adniinistradora oo Aporte Tarifa Fibaes | hmﬂnuu, - Admiristradofa < N_w »mﬁen, Aene Aorte, mmE. ;ﬂmﬁo © ol
A 55877803 59 o _ _ ‘ _ _ _ 33429 9 S $1.000.000(  $ 166.000 (£ERKG17) FAMISANAR EDS $10M G0 $ 12500 2,458 510006000 $24.400) uN.C INGUNA CCF 50| H $ 4 50| s $ 9] $ 305406
.TOTALES
T - TR B e Avort N : acidades, |- Incapaci ‘SUBTOTALSIN | . TOTAL
IBC Pension IBCRiesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| - Apoites Cajas - |- “Aportes Sena | “Aportes ICBF gy Min Bdcacién | Licencias, Saidos. | T ARP - || INTERESES DE | 'INTERESES | TOTAL FINAL
(o : o S e 1 BAUCadIOn I a Faver) EPS: i MORA DEMORA |7 o - o
$ 1.000.00 $ 1.000.00 $1.000.000) 50| $ 160.000) $ 125.000 $24.400) $0 $0) $0) $0) $0| 50 $0 $309.400 50 $309.400,
Pagina 7 d€ 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE! ikl Poder

de fo SIMPLEL

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




