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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar; Desde:

2022-11-01

Hasta:

2022-11-30

Nowbre del Contratista: DIANA MARCELA CONTRERAS QUIROGA

Niwmero de Decumento;

1324479652

Correo Elecironico: Natia 122687 @hotmail.es Nimero Telefénicos 3214498330

Nombre de} Supervisor: 51:‘1%2 © MARTINEZ Cargoe: ENFERMERO Cadige - Grade: 24220
DATOS BEL CONTRATO

Mo. Contrato: 3971-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrata Tnicial: 467

Perlil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direecifn a s que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Sevvicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

L. {tmero . Precetaje(®
Centro de . L Nitmero N Vaior oceia] {0}
N Oireccion Unidad Horas Total Centro de
Castos Horas .. Hora .
Adicionales Costos
SEw DE 0SS
NOSME SERVICIOS \;beI”SE'\i 8¢ 4 Q724 5773330 41.7%
HOSPITALARIOS MABLSOLY
DIRECCIO? DE [
NUSVH SERVICHS ;:;mgiihx pii] {1 g2y K7TR320 41.7%
HOSPITALARIOS R
DIRECCION DE
NOSUB SERVICIOS LSS LSME 80 ¢l 8729 8778324 41.7%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MER:

$ 2334960

POS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tenminacidn del Contrato

Feeha de inicio del Contrato 2022-02-01 ‘. 2013-12-31
Inigial

Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cor

1 2022-10-01 2023-12-31 1 S 1420434 2804




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATD

2 2622-11-04 2023-12-31 2 § 2432250 3338
Nuo. Cuenta Segiin ol Mes Certificado Mes Cuents de Cobro Valor a Pagar

i FEBRERD 8 2626830

2 MARZO §2324960

3 ABRIL 5 2334960

4 MAYO 5 2529540

5 JUNIO § 2432250

& JULIO 3 2334960

7 AGOSTO § 2529540

8 SEPTIEMBRE 2412792

g OCTURRE § 2432250

$ 42963264 $ 46815948 % 21968082 $ 24847866

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS ENEL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTD

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1), Prestar servicios de perfil (auxiliar de .
enfermerial acorde con la Lex Artis, segin | -EJECUCION DE

idad de LA SUBRED SUR 2, d ENCIALES ESTABLE
a los prmcipios de CION PARAMEITREZ
crab de  Seguridad
termna Obligatonio &

=)

ESTERILIZACION,

CIDOS BN LA

a

MANUAL DE CENTRAL DE

PROCESOS

DOS BN EL

-MANUAL DE EBSTERILIZACION Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION.

slizar actividades de informacidn,
1, comunicocid
sy prevenir fa
utneuidado de la sals
familiar y comunitaria,

medad y el | ESTERILIZACION EN

cneaminadas a ~APOYAR EN ALTIVIDADES DE

a nivel individual, CONTINGENCIAS A NIVEL SUBRED SUR.

CASO DE

-"LISTA DE ACTIVIDAES MENSUAL.
INFORME DI2 GESTION MENSUAL.Y

Carrera 200 No, 47 b« 35 Sur oo Codigo posmlr 110617

¥ 3V
Teléfor nnaon Ext 360617
© Staxur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIOCDO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODBUCTO O EVIDENCIA

31 Registrar en ln historia clinica 1a
informacion de la intervencidn al paciente,
plan. de  cuidados  de  enfermeria.
simultdnea o jamedintamente despuds de
su realizucién,  conm Integrafidad,
secuencialidad.  racionalidad  cientifica
{logica, clar, completa) v demas eriterios

-REGISTRO COMPLETO DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION DESDE LA RECEPCION

-"LIBRO DE NOVEDADES POR AREA.
FORMATO DE  VALIDACION DE
AUTOCLAVES REGISTRG DE

3 que defina ol Minisierio de Saly . N . PO RAZABILIDAT 3 CARGAY
3 e ina ol Minisarlo de Sald v e b OSTTIVO, HASTA SO bt TRAZABILIDAD o ARGAS
Proteceidn Social o Entes competenies DEBIDO PROCESO ESTERIU{{ADA& REGISTRO  DE
que vegulan Y2 materia  (Resolucion - I RECEPCION Y ENTREGA DE
199571999, 83972017 norma que s MATERTAL ESTERIL."
medifique sustinya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera yio médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucidn def pacienie.
4). Apoyar I claboracién, actuslizscidn
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria v adherirse _—— . — AN
! ) Lo R g | "ELABORACION Y ACTUALIZACION DE T ANTIAT RN AT D
A o IO L CENTRAL DE ESTERILIZACION P ERLLALIOA.
wformado  en  fos  cases  pertinentes
garantizando fas normas universales de
bloseguridad.
5} Apoyar el proceso de alia temprana,
fortaleciendo conceimientos del paciente e
e a1 prmecin de b | EFCUCON e procesos
y o : | ot - habitos STENC s E B AN LA .
. atudubles. - autoeuidado v cuidudos | ASSTENCIALES ESTABLECIDOS BN LA | o000 ESTERILIZACION Y
? especificos de acuerde a i;atmniemu v EDU,CAC ION PARAMETRIZADOS EN Ei. CENTRAL DE ESTFRILIZACION
r‘:::‘x‘rszléxx h"iuncsT médivay dt‘i'de) MANUAL bE CENTRAL bE - I
R el ESTERILIZACION,
FEgISIro escrito en la historia olinica v /o
documento destinados por fa institucian,
SVIGHANCIA EN BL MANEIO  DE
DISPOSITIVOS UTILIZADOS | N
PACIENTES COVID. APOYO EN YLIBRO DE REEPCION ¥ Fami i
0) Otras actividades propias del porfil que | ACTIVIDADES DE  RUTA  PARA  FL });ﬁI}'g“é’,s‘;gsﬁgt.of‘»‘ L\xsiriwm;?
[ fortalezcan el desarvollo de Tas actividades TRASLADO DE DISPOSITIVOS i PR e -
i . - ; P, CHEQUEOD CENTRAL DE
misionales. NECESARIOS A NIVEL SUBRED SUR.

VIGH ANCIA EN CAD UNA DE LAS SEDES
i SE REALIZA PROCESOS
NECESASRIOS POR ESTERILIZAR"

ESTERILIZACION.Y

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigu postal: 116617

www.stdbredsur gov.ce
Teléfono 7300000 Fxt 260617
© Siavur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL

Pevﬂ‘_}“ ) al que Fecha de Pago Ntimero de Planilla
eorresponde o page
- - Yalor de Honorarios ¢ 3417750
ANO MES ANO MES DiA Cortificados el Mes Anterior T
1030298616
it OUTUBRE 2022 11 13

5OS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificades el mes anterior en letyas CINCUENTAPESOS

Entidades Apovtantes 3 Ingrese  Base ; '.fiu‘r Valor

ftem . . sk Minime de
Seguridad Social de Cotizactén . Aportado

jos Aparies

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 150000
COLPENSIONES

£ 1000000

Salud SANITAS $ 125000

ARL 4 SURA 30

Cuja de Compensacidn b3 CAFAM Tetal $ 290220

INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870303395

welo G:n'\ rerbfq(p

DIANA MARCELA CONTRERAS QUIROGA RICARDO MARTINEZ GALVIS /6/7
1024479052 ENFERMERO

poseetl: 110647

Carrera 20 No, 47 b« 35 Sur --- Codigy
W itd ..

7300000

& Siasur - 2822




Wit
NIG0336004
NBOo251440
NBEDOIZE7L

fformancid

Nit de comercio Operador de informacion
Razdn Social det Operador de informacién
Descripcion

Facha

Feriodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namers Planilla
Tipo de Planilla

Nomero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estade de la Transaccion

Direccion iP de Otigen

Codigo Admisdstradora
2L YA
25 14
EPSONE

CoF2t

[e)
&
g
m
2
7
[}

NES
ROMDTORA DE SALUD SANITAS S.A.
SOMPENSACION FAMILIAR CAFAM

f"!g(')
&5
-
g g
m i
[ ]

1 <le ta Planitla Pagada
9000973338
SIMPLE 8.A.
Pago'de Subporte
2022-11-13, 10:46:14 PM en horario extendido
octubre do 2622
octubre de 2022
DIANA MARCELA CONTRERAS QUIRDGA
GO 1024478052
('}
1050298618

|

1785043239

(1051} - BANCO DAVIVIENDA

$205.000

Aprobada

10.0.13.58

fimero Afitiadas

1
1

1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Morz
150,000
$ 125,000

£ 20.000

¥ 305.000

Tolal intéroves Fona

Agi il
Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogota 4446634 - Caliz 554 0515 - Medeilin: 544 66 60 - Bucaramanga: 563 80 00 - Cartagens: 694 54 44 - Percira: 340 25 pz -~ 20ina 1 do
Barranguilla: 3571 88 30 - Resto del Pals: £18000 571 871 - ;Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE 8.4, no se hace responsable de las planiflas y pagos realizados a través de olros peradores de inf:
veracidad de s misma, su slcancs se imita a rep i

sasain, Protener of mer

{a intol it § ada dir

nhlenis wstd on e

dado que no tiene medios para corroborar ia
por el cliente,

0

3]

80

i
=]




Codigo dnico CUS
1755043239

Diestine de pays
SIMPLE Ol

iiotive
Pago de Seguridad Social

Fecha
13/11/2022

Niumero de aprobacion
00043239

Direccion iP
186.85.180.12

Yailor fransacsion
$ 305.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 Go 1024479052




eulLmR IhFek

HTOR
QE bQG?&? ARG

La Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica qgue:

DIANA MARCELA CONTRERAS QUIROGA

1024479052

Cumplio satisfactoriamente con la revi
C

ision tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Paraconstancia se expide

agosto 14, 2022

G E.5.2,




i
1
i
H

7 Ejecurion def Contrato

2 VORTAL 2019

Cancelar
Efecusion del Conlrato.

Poreentale  Recepoiwin de aniculos

Plan de Pagos

1d de pago Mumero de factura

Facha de emision

< Evaluacian de 1a Entidad Estatal >

258 requicren emisiones de r6digos de adtorizacién? Si  No

No sxisten resultados gue cumnplan con fos criterios de bisqueds especificadss

Documenios de

Descripcion

FEBRERQC 3971-2022.pdf
MARZ( 3871-2022.pdf
ABRIL. 367 1-2022.pdf

MAYS 3871-2022 pdf

JUBRHG 3971-2022 pdf

JULIO 3971-2022.pdf
AGOSTO 3971-202Z.pdf
SEPTIEMBRE 3§71-2022 odf

OCTUBRE 3971-2022.pdl

Cancelar

CUGHON del confrate

Mombre dei archive
FEBRERO 3971-2022.pdi
MARZO 3971-2022.pdf
ABRIL 3971-2022.pdf

MAYQ 307 1-2022 pdf

SUNIO 2074-2022 pdf

JULIO 3974-2022.pdf
AGOSTO 397 1-2022 paf
SEPTIEMBRE 3971-2022.pd!

OCTUBRE 3971-2022 pdf

018000-52-0808

Fgcha da recapeién

Valor total de

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Provegdor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Provaedor

Proveedor

ja factura Estado

Crear

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de ia Entidad Estatal >

. Lunes @ \ernes 700 a.m. 8 700 p.a



