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

Subred Integrara
de Servitios de Salud

SurE.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SI.B.?‘S‘LIT{'-!G

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
CHE del | JAIBER SNEIDER MEDINA IBAGUE Niimero de Documento: 1023947541
Contratista:
Correo Electrénico: Dreicol950@gmail.com Nimero Telefonico: 3123074240
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carani PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 242.28
Supervisor: LOPEZ TR AREA SALUD Grado:
———————— — — — e — — — — — —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3991-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
a P je(%
Centro de e s : Nimero Bmexo Valor vacehujess)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JITTN SERVICIOS TUNAL 186 34 9729 $2140380 114.6%
HOSPITALARIOS i

VALOR
SERVICIO = 6 :

;i $ 2140380 DOS MILLONES CIENTOCUARENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO -
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL

DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 B e o GF B | iy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2022-10-01 2023-12-31 1 $ 836694 2804
2 2022-11-01 2023-12-31 2 $ 2296044 3338

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO

$ 2626830







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

2 MARZO $2218212

3 ABRIL $2023632

4 MAYO $ 2607372

5 JUNIO $ 2626830

6 JULIO $ 2490624

7 AGOSTO $2257128

8 SEPTIEMBRE $2276586

9 OCTUBRE $2218212

— m —— — —_—————
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 42963264 $ 46096002 $ 21345426 $ 24750576
(B e —— ——————————
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA IO SRV
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de -PRESTAR MIS SERVICIOS COMO
acuerdo a los principios del Sistema | AUXILIAR DE ENFERMERIA UNIDAD | -PRACTICA CLINICA
General de Seguridad  Social (3GSS), RENAL
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes,
2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacién, encaminadas a | -REALIZAR ACOMPANAMIENTO A LOS
promover y prevenir la enfermedad y el | PACIENTES EN EL PROCESO DE SU | -PRACTICA CLINICA

TRATAMIENTO EN LA TERAPIA RENAL

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultnea
0 inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes compelentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83912017 norma que la
modiﬁque,suslituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-REGISTRAR EN EN FORMATO DE
SEGUIMIENTO A PACIENTES UNIDAD
RENAL Y SUS SIGNOS VITALES EN
DINAMICA 1

-REGISTRO DINAMICA. FORMATO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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,

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de’

-CONOCER Y PRACTICAR LOS
PROTOCOLOS DE LA UNIDAD RENAL

-GUIAS Y PROTOCOLOS

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

-APOYAR AL PACIENTE EN TRATAMIENTO
DE LA UNIDAD RENAL PRACTICANDO EL
BUEN USO DE SU TERAPIA

-PRACTICA CLINICA

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

-SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVCIO
TERAPIA RENAL

-PRACTICA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Farlode " GU€ | Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ARO | MES | DiA
1049818943
2022 OCTUBRE 2022 11 15

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$2218212

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS DOCEPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base Valo_r Valor
Rictn Seguridad Social de Cotizacién My 0 Aportado
‘e ? £l los Aportes P
ADMINISTRADORA
Pensionado NO | COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 5 176000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud FAMISANAR £ 125000 5 137500
ARL 3 SURA $ 24360 S 26800
Caja de Compensacion NO Total $290220 S 340300
p——— p——— e—— ]

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CORPBANCA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta

765100507

a H&\(/é”’ /%/}/7@

—

JAIBER SNEIDER MEDINA IBAGUE

1023947541

U_PC)LO?TEDEU‘\WS ,
Cermttanld )

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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" PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
m _ : CONSOLIDADA
— 3 U m wmnzu creacion reporte: 2022-11-15, 10.04:16 AM  Tipo Planilla; I: .uFPZ__._Lp INDEPENDIENTES v Numéro Planilla; 1049818943 _
|
Periodo no_wnmnaz onEcE de 2022 Periodo Servicio: ooEwS de 2022 . Referencia pago {PIN): 8868534300 _
; . vhmbﬁo 15M1 »chm mz §O mx._.mzc_UO
R R R R e —— T R T e e SO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JAIBER SNEIDER MEDINA IBAGUE
Documento CC1023947541 _ Direccién CR 1F ESTE #45 - 49 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144519191
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
B e T m_ﬁﬁiw_ EEREEEE] e (S| e | B w] o [m]E] —— | =i |-
i MIPEMTSAT M..__.‘.H._..é.;:m DalA _ _ _ h _ ﬁ ; _ ﬁ _ — _ _ of 3w 14} CCLPENSIONES. | $1 1000 $ _«a:j:...é_:;rﬁiz»x.._! 1100000 § 137 S| 2486 [T .“_ 8 ;...‘. L7230 (00 SUESIR 110 -|.n_ 0| o
.TOTALES
_ \BCPensin | 1eCSuud | BCRissgos | BCCaas | Aporiesrension | Aportes Saua —._Ea. Fiesgos) Aportes Cajes | Aportes Sena | Aporesicer | Apores _ e R na§......2> B Eaﬂ_m.“u_ Gk
_ $ 1.100.000] § 1100 : 1 1.100.0000 $ 1.100.000 $ 1r6.000) ma___.ﬂi $268 $ 22.000( $ 50 «o_ 50 3 80 $ 382 350/ 52000 ¥ 364.300|

Lineas de Servicio ﬂa:Om_z_n._.m“ Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 €6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir aseglress que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente osta en nusstras manos,







25!1_1 122, 15:34 Editar
I UTC -5 15:34:22
doring Crmpra Fcrie . JAIBER SNEIDER ME...
!ﬂ'. [ casss ] Ira Buscar...
Esultoin ~ Med — Admesstaac de conpatus — Ver contrato Id de pagina:: o
Iitormanidn geneeal :
Londiciones ' # < sl it -
Cancelar ' < ' Evaluacion de la Entidad Estatal
Bignes y servicios
VER CONTRATO
Dacumentos del Provesd: . .
IR Eecucion del Contrato. TS S s AR T TR |y
Documentos del canfrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Infermacion presupuestal
Plan de Pagos j
7 Ejecucién del Contrato O e, e T e vt i 5 S L
&Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S % No
Modificaciones del Cantratg
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado
Incumplimientas
No existen resultacos que cumplan con los criterios de busqueda especificados
i Crear,
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
8! 3821-2022 CUENTA_FEBRERO esneider.pdf Proveedor Descargar Detalle
3921-2022 CUENTA MARZO [Untitled) _2022032805310481 .pél!’ Proveedor Descargar Detalle
i 3921-2022 ABRIL SNEIDER.pdf Cuenta de Cobro ABRIL SNEIDER pdf Proveedor Descargar Detaile
5] 3921-2022 CUENTA MAYO SNEIDER_merged.pdf Proveedor Descargar  Detalle
3 3821-2022 cuenta junio Junio 2002 esn.pdf Proveedor Descargar Detalle
% sneider julio pdf sneider julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
' £ sneider agosto.pdf sheider agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
i documentSEPTIEMBRE pdf documentSEPTIEMBRE pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
£l octubresneider pdf octubresnelder pdf Proveedor Descargar Detalle
. Borrar  Cargar nuevo
Cancelar

SVORTAL 2019 Termines re s NGty e Remoto

MAyuda  Espaiiol {Caiombia) v

>

Ayuda @

| < ' Evaluacién dela Entidad Estatal >

https:ﬂwww,secop.gov‘ooicmContractsManagementh enden‘ng!SaIesContractEditNiew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.8312361

018000-52-0808 wiww colomblacampra.gov.cofsoporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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