Subeed integrady
_de S_C_Mtius ¢ Salud

SurE.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATGOS DEL INFORME

Periodo s Certificar; Desde: 2023-01-01 Hasta; 2023-01-31
Nombre del . -
C . YURY ANDREA NOVOA SANABRIA Nitmero de Bocumento: 1024493170
onfratisia:
Correo Electrénico: Yurinovoat23@hetmail com Némero Telefénico: 3123876322
Nombre del MARIA FERNANDA Caruo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ, g AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 3968-2022 Afio Contrate: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil; AUXILIAR PE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION BE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servieios; USS TUNAL
F == —— T— — —y
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Namero Pracetaje(%)
Cenfro de . Niimero Valor
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
NOSTN SERVICIOS TUNAL 192 30 9729 $2159838 115.0%
HOSPITALARIOS !
VALOR
SERVICIO S 2159838 DOS MILLONES CIENTOCINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO b OCHOFPESOS
MES:

et
et

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminaciin del CoMtrato | y023-12.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adieitn Valor Adicidn cbp
1 2022-11-01 2023-12-31 ; $ 466992 3338
2 2022-12-01 2022-12-31 2 $ 2510082 3714

No. Cuenta Segiin ¢t Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 2043090




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZQ S 2276586
3 ABRIL S2218212
4 MAYO 5 2043090
5 JUNIO $ 1867968
[ JULIO 52043090
7 AGOSTQ §$ 2159838
g SEPTIEMBRE 5§ 2159838
9 OCTUBRE S$2218212
10 DICIEMBRE $2218212
wmor Lot [ vaontonen. [ yGos wazavos | SO
$ 42963264 $ 45940338 $ 21248136 $ 24692202
) ACTIVIDADES
OMICACONSISIRCINCAS(LAS | DISARKOUADSINIL | peopucro o vivexcia
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (zuxiliar de
enfen‘lzen'a) acerde con la Lex Artis, segin -EJECUCTION DE PRO‘CESOS
|| e s sr e | e srenes LA | on, b sstszacion ¥
General de  Seguridad Secial (SGSS), MANUAL DE CENTRAL DE

Sistemna Obligatorio de Garantia y Calidad | GSTERILIZACION.
{SOGC) y demds nernias concordantes,

2). Realizar actividades de informacién, | --BRINDAR SERVICIOS DE
educacién, comunicacién, encaminadas a | ESTERILIZACION HOSPITALARIOS
2 promover y prevenie la enfermedad y el MEDIANTE 1A EJECUCION DE PROCESOS
autocuidado de Ia salud a nivel individual, | CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE
familiar y comunitaria. EFICIENCIA, SEGURIDAD Y CALIDAD,

-REALIZACION DE MATERIAL DE
ACUERDG ALAS NECESIDADES DE
CADA SERVICIO

3). Regislear oo la historia clinica la
informacién de la intervencién al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de  su { --—-EJECUCION DE DIFERENTES PROCESCS
realizacion, con Integralidad, | DE APOYO ASISTECIAL HOSPITALARIOS
secuencialided, racionalidad cientifica | DE  ACUERDO A LAS  LABORES
{logica, clara, completa) y demis criterios | REALIZADAS EN CADA AREA COMO:
3 que defina el Ministerio de Salud y | LAVADO, EMPAQUE, ELABORACION Y
Proteccidn Social o Entes competentes que | AREA ESTERIL, CIRUGIA DE ACUERDO A
regulan la mateda (Resolucion 199571999, LAS HORAS  CONTRATADAS CON
839/2017 norma que la | REPORTE ESCRITO SEGUN
maodifique,sustituya), ¢ infonmar de forma | PRODUCTIVIDAD MENSUAL.,

oportuna a la enfermera yfo médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucitn del paciente.

--REGISTRO EN EL LIBRO DE
NOVEDADES SOPORTE DE
MATERIAL ENTREGADO A PISO

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwiv.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Stasnr - 2023



' ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS ENEL S
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

4). Apoyar la claboracidn, actualizacion de

formatos, protocolos, gulas,
il i TS -8 : A RE O N 1 .
oo sy i | SEREAIZA RROSTAO I CADAUNOL | s syrsonoos
4 ’ CARPETAS DE SOLICITUD DE

ditigenciamiento  def  consentimiento ADECUADA Y LOS EXIGIDOS EN LA INSUMOS
informado en  fos casos  perlinenies EJECUCION DE CADA PROCESO.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,

fortaleciendo conocimientos ded paciente ¥
a familia en la promocion de hibites | -—-DAR BUEN USO DE LOS ELEMENTOS | ---REGISTRQ EN EL LIBRO DE

saludables, autocuidade y  cuvidados ENTREGADOS POR LA INSTITUCION PARA | NOVADES Y SOPORTE DE

5 Iy
especificos de acuerdo a tatamiento y DESEMPENAR LAS DIFERENTES | MATERIAL ENTREGADC A CADA
recomendaciones médicas, dejando ACTIVIDADES DFE LOS SERVICIOS. SERVICIO
registro esceito en la historia clinica y fo
documentos destinados por I institucion,
-8E  REALIZA  APOYO EN LA
6) Otras aetividades propias del perfil que REALIZACI@%\! DE MATERIAL,
i VA ELABORACION DE PAQUETES PARA | .
6 S;}'!?[cz;an ¢! desarrollo de las actividades CADA CX Y ESTERILIZ ACION DG FORMATQ DE CAPACITACION
slonaics. : REMISIONES PARA LOS DIFERENTES
PACIENTES PROGRAMADOS.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wwis.subredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::;'c"’d“ Al que corresponde el |y s de Pago Nitmero de Planilla
Vaior de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO MES piA Mes Anterior § 2218212
9444985534
2022 DICIEMBRE 2023 01 24
Valor honorarios eertificados ¢l mes anterior en letras DOSs . MlLLONES DOSCIENTOS  DIECIOCHO  MIL  DOSCIENTOS
DOCEPESOS
Entidades . |
Ttem Aportantes a Igﬂzgi 'l:ase de ;’a;or Ax\ﬂ::mu Ialm‘ .
Seguridad Soctal o £ 108 Aportes portade
Pensionado NG PORVENIR $ 165000 S t6ilnG
Sabud SALUD TOTAL $ 1000000 5125000 $ 125900
ARL 3 SURA $ 24360 5 24600
Caja de Compensacion NO Total §290220 5311600
= = e LSS s e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipa de Cuenta AHORROS Nilinere de Cuenta 4870389907

X Y

YURY ANDREA NOVOA SANABRIA

1024493170

%mtai§%M

MARIA FERNANDA RUIZ LO\g‘EZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sfasur - 2023



@

Nl 1 HI

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
leenﬁﬁcadén dﬂv! Razon Sod§t N B Clase Apertante Sucursal Pfinf:ipal Direcclon Cludad-Departamente Teléfono , ExoneradBo SENA
. . . L ICBF

fCC 1024493170 ’N{JVOA SANABRIA YUR] ANDREA INDEPENDIENTE -~ PRINCIPAL - JCRR 22 A # 66 47 SUR BOGOTA-80GOTA I1E. ,?_1584?7 ' :a

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo - Clave ) Tipe . . Facha - Page

| Pensién Salud - . Page: Planitla Ptanilla Limite Pago Banco Plas Mora Yalor

200212 - | 2222 1878493174 9444985534 . 2073/01/18 2023101724 | NEQUI & $311,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . - iy

EMPLEADO ) PENSION 1 - Lot SALUDY 0. . : CCF - RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificactdn | . Nombres | CodigoiDiasl.. - -IBC - Aporte . | Codigo |Dias| - - IBC . Aperte Codigo [Dias| | 1BC Aporte - | Codigo |Dias . .IBC Aporte  |Dias 1BC Aporte
Cantro de Trabajes PRINCIPAL ( 1 Afiflados) $1,000,000 $140,000 $1,000,000 $125,000 $0 50 - $1,000,000 $24,4001 $0 S0
Cludad: BOGCTA Depto: BOGCTA D.E. ( 1 Afillados) $1,000,000 . .5160,000 $1,000,000 $125,000 ! 30 50 £1,000.000 $24,400 5C $0

1 lcc |mmx1vo iuavo;wum izmox |:o 1,000,000 sis0,000| * EPsooz| 30 1,000,000 $123,000 [} 50 se|  t41] 30 51,000,000 s24400| © 50 50
Total Afiliados{ 1) 51,000,000 §160,000 1,000,000 ~ $125,000 50 S0 $1,000,000 424,400 50 $0
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YURINOVOA

Colombia Conprabfoarte

[ Bsgueds I s proveans I fend I Ira Buscar...

Esciitofio =+ Meni ~ Administracién de contratos — VeI contrato i de pégina: 23000726 Ayuda (D)

Informacion general Uhmios guarinddos

Condiciones . . e e
© < i Evalvacidn de fa Entidad Estatal & >

Cancelar - : . ;

Bienes y sarvicios
VER CONTRATO

p tos del Proveed N
OCUMENIOs G61 FIOVBLSST Ejecucion del Conlrato

Bocumantos del contralo Porcantale Recepcitn de arliculos

Infermacidn presupuestal

Plan de Pagos

7 Elecuclin def Contrato

256 requieren emisiones de

Madificaciones del Contralo Si " No
cddigos de autorlzaclén?

Incumplimientos
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

No existen resulfados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear ‘
Documentes de ejecucidn del conirato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
*EBRERO 3968-2022.pdf CUENTA FEBRERO 3968-2022_pdf Proveador Descargar Datatle
JE MARZO 3968-2022.paf CUENTA DE MARZO 3858-2022.pdf Proveedor Descargar Oetalle
JE ABRIL 3968-2022.pdf YURINOVOA-1.pdi Provesdor Descargar Delalle
AAYO 3968-2022. paf CUENTA MAYO 3868-2022.paf Proveador Descargar Datalle
IUNEO 3964-2022.pdf CUENTA JUNIO 3984-2022.ndf Proveedor Descargar  Petalle
{ULIO 3968-2022.pdf CUENTA JULIO 3¢68-2022.pdf Proveedor Descargar Delalie
YGOSTO 3968-2022 pdf CUENTA AGOSTO 3968-2022.pdf Proveedor Descargar  Detafte
SEPTIEMBRE 3968-2022,pdf CUENTA SEPTIEMBRE 3968-2022.pdf Proveedor Descargar Datalle
JCTUBRE 3968-2022.pdf CUENTA QCTUBRE 3968-2022.odf Proveedor Descargars Detalle
JOVIEMBRE 3968-2022.pdf CUENTA NOVIEMBRE 3968-2022.pd{ Proveedor Descargar  Delalle
JICIEMBRE 3968-2022.pdf CUENTA DICIEMBRE 3968-2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle

T
Borrar : Cargar nuevo |

S Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda E_§paf";o! ((_36{0m_bia) W H8000-52-0808 v colombizcompra.gov.eofsoporie Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesCantractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8321811 11



