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Ssbend Integraca
de Servioos de Salud
“SurES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

s1anurEs
w

DATOS DEL INFORME

Periodoa Ceetificar: | Desdes. 2023-12-0 Hasta: 2522-12-31

Nombre def | ANDREA MARCELA CANTOR AVILAN Nimero, de Docsmento: 1013545043
Contratista:

Corres Electrénico: uncat 02318 i@emadil com Nimero Telefanize: 3207676358
Nombhie del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | o . . PROFESIONAL GESTION | Codigo -
Stpervisar: GUTIERREZ: TEO: ADMINISTRATIVO EN SALUD. Grido:

DATOS DEL CONTRATO

Ne. Contrato: 4283-2022 “Afio Contrato; 2022 ‘CDP Coutrato Tnfeial: 467
Perdil:- AUXILIAR DI TNFERMER1A

Diveccién a i gie Perténeces DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

LUinidaxed e Sgn_ficius: USS TUNAL

LIQUIDACI@N'DE SERVICHOS
. Niiniero : ‘Procetaje{ %
Centro de L, . Nimero Valor ) J ( 7o)
e Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . ) Hora o
Adicionales Costos
DIRECCIGN DE | eo
J02TN _SERVICIDS TUNAL 192 31 9729, $2169567 | 116.%
‘HOSPITALARIOS e

VALOR
. SERVICIO €057 o - SSENT A Y NUEVE MI TENTOS SES|  SIETEPESOS
PRESTADO $ 216956 DOS MILLONES CIENTOSESENTA ¥ NUEVEMIL QUINIENTOS SESENTA V SIETEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2022-02-01 i?:ic:;:i-de_'Ternli}:'acién" el Conirate 20122-04.30
Np: Prorroga. Fecla Inicio Fectin Termiuacion No, Adicign " Valor Adicion cnp
1 2022-04-04 2022-07:%1 1 57228647 1073
2 2022:07-01 2022-09:30" 2 $ 4086150 1935
3 002-08-01 122-09-30 3 $.2276386 2315
4 2002-16-01 2922- 10-31 4. 5350244 2804




EJ ECUC.[GN PRESUPUESTAL DEL C ONTRATO
3 (20221104 M2-12-31 E} § 1546911 3338
& 2625.12-01 2023-01-31 & 52617101 3714
_No. Cnenta Segiin el Mes Certificada Mes Cuenta de Cobra Valora Pagar’
1 FEBRERO $ 2626830
2 MARZO $ 2325231
3 ABEIL £ 2451708
4 Mavo $2510082
3 JUNIG B 1751220
] JULIO 52276588
7 AGOSTO $ 1984716
J: SEPTIEMBRE 51751220
3 ‘OCTUBRE § 1751220
10 NOVIEMBRE §1653930
e T,
e T ———————r
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL. - T SALDOQ DEL
CONTRATOQO " CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONFRATO
5.36113904 §23709573 % 21082743 5 2626830
ACTIVIDADES
: OBLIGAC-IONES-ESP.ECiFIC-AS--'(LAS DESARROLLADAS EN EL
ke Nt e it g CTO 0 EVID TA
"ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODU ENC
DE CADA OBLIGACION
). Prestar scrvicios de perfil (suxiliar de
enfermeria) acorde con ta Lex -Aris,
segln necesidad ‘de LA SUBRED SUR )
B.S.E; do acuerdo. 2 Jos principlos: del | -REALIZAR.  LOS  CUIDADOS DE . .
! Sistema Genoral de Scguridad Sotial | ENFRMERIA ~NOTA DE ENFERMERIA
{SGSS). Sistema Obligaloro de Garaiitis
y Calidad {SOGC) y. demds normas
coneordantes.
2).. Redlizar actividades. de informacion, )
) educacion, comunicacién; cncaminadas a | -DAR A CONOCER AL. PACIENTE 10OS
2 promuver ¥ prevenir la enfbl_'mai:id v.el -__CU_]DADDS QUE DERE TENER AL SALIR | -RECOMENDACIONES EN LA SALIDA
autocuidado  de Jao silud 3 nivel | DEL HOSPITAL A SU DOMICILIO
individual,; tamiliar y cotunitaria.

Cuarrera 2 Na. 47 r+35 Sur - Cddigo péstal: 110611

wiviv. stbredsisr.govieo
Tetifono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL.

- v hy ; i (  EVIDENCIA.
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMI]'SNTO'- PRODUCTO O E )
DE CADA OBLIGACION
9). Registrar cn la historia clinfea L
informacion  de  la  intervencion  al
pacietite, plan de cuidides de erifenneria.
sithuoitinea o inmediatmente después de
su  realizacidn, con  Tulegralidad, ) ) L
sectencilidad, tacionalidad  cieniilica | -REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA
flogica, clara, completn) vy  demds | DEL PACENTE DE LA EVOLUCION DEL .
3 crilorios que defina ¢l Ministeria de | MISM@ E INFORMACION AL CUERPC DE | -NOTA DE ENFERMERIA
Sulud y. Proteccidn: Social o Fmtes { ENFERMERIA Y/ MEDICOS  DBEL
competentes  gue regulai la materiz | ESTADC DEL PACHENTE
(Resolucion "1995/1999, §39/2017 noima,
gue la modifiquesustiiuya}, ¢ informar
de forma oporuna a la cofermers yo
médivo did. servicio, los cambivs ci. el
estada 0 evolucion del paciente. '
4).. Apayar la claboraeicn, actualizacidn
de  formiates;  protocdlvs,  puias, _
procedimientos.de enfermeria y adherirse | -RELIZAR  LAS ACTIVIDADES COM
2 lo§  mismos, incluyendo o | RESPECTO A CABA UNO DE LAS | oo, o pimpias
4 dlligéniciients. 4l consenfmients | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN.pL | —HOTADEENEERMERIA
informado  ca Jos  cosos  pedinéites | SERVICIO
garuntizandy las nommas universsles de
Divssguridad.
) :Apoyar el proceso de alta temprinz,
i s, 1 St | UIDADOS DEL PACIENTE DBNTRO DE
saludables, -mutucridado ¥ cuidados LA UNIDAD. SE. ENC'UE'NHM'-'DEIANDO e TS
5 cspccifico; de: wcnerds 8 tratamicato }'. POR ESCRITO: TODOS  LOS | SNOTA DEENFERMERIA
N SO TRATAMIENTOS ¥ CUIDAROS QUE 8B
rccomcndacmn_cs ‘médicas,  dejahdo REALIZEN
régistra escrito oo la historia clinicu y /o R
doeumentos destinados por la instiineion.
6) Oras actividades propins del pérfil | -REALIZAR LAS DIFERENTES
6 que foralezcan e desanolio de las | ACITIVIDADES ASIGNADAS POR  EL. | -ENTREGA DETURNG
actividades misivnales. SERVINOR DI TURNG

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur — Cailigo postal: 110611

e Sitbredargov.co
Tedéfone 7300000 Ext 26047
& Stasir ~ 2022




INFORMACION DEL :PA_GO'DE-SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde o Fecha de Pago. Name¢o de Plasillz
pago ) : :
i — _ - Valor de Honorarios Cértificadas S 1653930
ANO MES afvo MES Dia el Mes Antcrior =
: 1804105302
2022 NOVIEMBRE 2022 1 12

Vator honorarias certificados et mes anterior en Tetras UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA. ¥ TRES MIL NOVECIENTOS

TREINTAPESOS
- Entidades Aportantes | Ingresn Base de | YoM | v
Item vaveaces aportantes | Ingresu Base de | o0 ge par
a Seguridad Social Cokizacldn los A Aportado
0§ Aportes
Pensionado ND PROTEEEION '$ 160000 § PRGN
Satad SALUD TGTAL. 5 1000000 $-125000° % 123000
ARL 3 SURA § 24360 5 240
Caji de Compensacidn: NO Total $290220 5 30
T— T—— —— e —— — ——— e
INFORMACION DE PAGO
.Entidad Bancaria ‘BANCO DE BOGOTA Tipo de Cacata AHORROS. Nimero de Cuentn 500212162

-‘Apéﬁfq QQVL&O/ . ﬁl\@%@rﬁﬁ( ;P@QCH;?(;M 2

ANDREA MARCELA CANTOR AVILAN _ ALEXANDRA RODRIGUEZ GYFIERREY
1013585043 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRNTIVO EN SALUD

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur —- Cédigo postal: 11061
wwwistbredsuy gav.ce
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Sigsnr - 2022
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i identificacién | dv Razon Social Clase Apartante Syeursal Frincipal . Direcclon Clydad-Departamento Taléfono | Exonerado SENA &-
i "1CBF

CC 1613585043 CANTOR AVILAH ANDREA MARCELA INDEPENBIENTE PRINCIPAL CALLE 78 10°25 SUR BOGOTA-B0GOTA D.E. 555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
‘Petiodo Llave Tipo Fecha Pago i
Benslan | Salud Pago “Planilia Pianiila Limite Pago Banes Blasbora | valsr i
W1 {2028 120405302 B44559671 B 1 2T 2027712412 | BANCO DE BOGDTA a 3.218%

LIQUIDACEGN DETALLADA DE AFORTES .
-EMPLEADO PENSION _ SALUDT -CCF RIESGOS . _ PARAFISCALES

- |-Identificactan mbres idigo | Dias . Aporte - a : ] . [Dia 1BC.

m&ﬁ%._.ium _._.zmnm.._..:“.pamu..__i : .wn..uua.og. 160,080 ’ m‘.ooﬂ_ag 145,000 B 0 $0 $1,000,000 $24,400

Ciudad: BOGGTA Degtat BOGOTA B.E, { 1-4flfacte) $1,000,000 §160;000 - $1,000,000 $125,000 58 50 41,000,000 $24;400 50 s0
1 “.nn —s.:maga leToR AsRER S E sic0.0m0] Epel} J0 51,066.000 $125,600 I < T ©1,000,000 stao] o 5 10

Total >.mmwuumn .5 51,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 . 50 50 41,000,000 L24;900 50 50

e v ha m 2022712410 10:35 AM






N FESUINE | \BEe dl UE FPagy

en ined
DATOS GENERALES DEE APORTANTE
Ideitifizacién dy Razon Social Llase Apurtante Sucursal Prinepal Dircecion Ciudad-Departaments “Teléfops | ExoneradsSENA®
i . ihr
e 1013585043 CAHTOR AVILA ANDREA MARCELA NBEFENDIERTE PHINOIPAL CALLE 781020 Si0 [BOGLTA-BOGOTA D.E, 5555555 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Pariodo Clave "~ Tipo Eecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limire * Pagh Banco . ~* Dias Mora Valar
I (202210 184105302 9443559671 I 222712413 2022/12/12 | BAMCO DE BOGDTA 0 5309,400

RESUMEN DE PAGOD

AFP 95_2_3?8?“ 1) 4 $160,000 50 30 $160,000
"PROTECCION. 230201 800,329,739 © 1 416,000 &0 50 160,000
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 £24,400° 50 50 §24,400
AR). SURA 1411 890,903,790 5 1 $24,400 El 0 524,400
£p5 (ADMINISTRADORAS; 1} 1 $125,000 50 30 435,000,

SALUD TOTAL ‘EPSDO2 800,130,307 4 1 125,000 $0 . 50 $125,000

mr e i m 2022412110 10:35 AM






TM2i22, 9,15

» informagion general

Conditiongs

2 Bisnes y servicios

4 Documentos del Provesdor
Documentios del contrato

o Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificacionas del Gontrafo

i Incumplimientos

¢ Cancelar

VER CONTRATD

Ejecucion del Contrato

Editar

< Evaluacidn de'la Enlidad Estatal i >

Buscar...

Id de pagina: 23000726 Ayuda ()

UTC -59:14:51 |

- andrea marcela ca...

Porcentaje  Receépcidn de articules

Plan de Pagos

Id de page Namero de *mn».:qm Fecha do emision

¢Se requieren emisiones. de codigos de autorizacién?

No existen resultados que .nc:__c.__m: con.los criterfos de htisqueda-especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcian

Valor total de ia factura

8 "~ No.

Estado

{2

.

Descripcion

FEBRERO 4285-2022:pdf
MARZC 4285-2022
ABRIL 4285-2022.pdf

fAAY Q-4 285-2022 ndf (Archivadn)
mayo-4285-2022. pdf

JUNIO 4286-2022,pdf
JULID-4285-2022.pdf

AGOSTO-4285-2022.pdf

Noembre del archivo
FEBRERO 4285-2022.pdf
andrea 1.pdf

ABRIL 4285-2022.pdf

MAYO-4285-2022. pef
mayo-4285-2022.pdf

JUNIO 4285-2022 pdf
JULIO-4285-2022 pdf

AGOSTO-4285-2022.pdf

hitps:#fwaww.seco Pm.cq.nm___.oo..‘_ ConfrdclsManagement/Tendering/SalesContractEditView2docUniqueldentifisr=CO1.8LC z.ﬂm.mmom 700

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Provesdor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Desgargay
Descargar
Descargarl

Descargar

Dgtalie

Trefalle

Detalle

Detalie:

Detalie
Uelalie
Detalie

Detalla

1f2






7112422, 91185, Editar

3 4285-SEFTIEMBRE-2022, pdf 4285-SEPTIEMBRE-2022 pdf Proveedor Descargar Detalie
! OCTURRE-4285-2022 .pdf OCTUBRE-4285-2022 pdf Proveedor Dascargar Detalte
7 NOVIEMBRE-4285-2022.pdf NOVIEMBRE-4285-2022.pdf P.%mm.mo_.. ) Descargar [atalie
Borrar i Cargar nugvo :
© Gancelar m < i Evaluacion de Ja Entidad Estatal | >
@.com._.)r.m.ot_.m Términos de uso Normativa  Soporte Remoio  Ayeda m%mm.o“ ﬁmoasgm.__. ~ 2{B000-52-0B08 www.colombiachimpra gov.oossaparte Lunes.a Viefnes 7:00 am. a 7:00 p.m.

htt ﬁm"“_.:._séé.mmnon..wo,\.noh €0 1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView? docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.8305700 2i2






