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

Subwrpd Iiegrada
de Servicios ce Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASUN a

s SERVICIOS
b e — — e |
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Honize del | MARTHA LUCIA ACOSTA OLARTE Nitmero de Documento: 52291996
Contratista:
Correo Electronico: malucyacosta@hotmail.com Nimero Telefénico: 3506185214
Nombre del HILDER BRIGITTE Cargo: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ 8o ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3757-2022 Afie Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUIDACION DE SERVICIOS
Ndmero Procetaje(%)
entro de " o p Nimero Valor
Cen Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Heras e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE -
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 192 1] 9729 $1867968 99.5%
URGENCIAS 3
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1867%8 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 e " ekl Gl Comtoats 1 aibmazan
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2022-12-01 2022-12-31 1 5 1128564 3708
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 5 2480895
2 MARZO § 2334960

T18T1 apag



. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS.

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS ENEL : _
. ; ! PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO ODUCTO O EVIDENCLA
DE CADA OBLIGACION
A_pu};ar Ia ¢laboracidn. actualizacion de ]
formatoy; proweolas, guiag, | -ESTAR ACTUALIZADO CON LOS DEBIDOS :
procedimicatos de enfernteria y adbierise 8 | PROTOCULOS DE LA INSTITUCION PARA | -REGISTROS DE  ENFERMER[A,

los mismos, incluyendn ¢f diligenciamicnic

REALIZAR: CADA PROCEDIMIENTD -DE

FORMATOS DE ENPERMERIA BN BL

la fomilia en” 4 promocion de hibitos
saludables, auwiocuidado ¥y cuidados
recoimendéciones  médicas,  dejando

regislro eserito on la. historia clivics y /o
documentos destinados por fa institucion.

csprefficos” de. menerde o iratamiento "y

CIIDADGS REQUERIDUS DURANTE ‘LA

ATENCION EN LA INSTITUCION, PARA.

QUE SEA PRONTA. LA ALTA Y EDUCAR
FARA ~ SEGUIR  BRINDANDO  1LOS
CUIDADOS EN CASA PARA LA MEIORIA
DEL PACIENTE.

del consentimizato mfonnado en Jos casos | ENFERMERIA, BRINDANDO UNA BUENA | SISTEMA,

pertidentes  gwuntizndo s’ nonnas | CARIDAREN LA-BEIECUCION

universales e bipsepuridad

Apoyar el procese de olta lemprans, | -EOUCAR AL PACIENTE Y AL FAMILIAR

lormleciendo. conocimiemos delb paciente v | PARA QUE SE LLEVE A CABO 108 | -DILIGENCIAR NOTAS DL

ENFEEMERIA, FORMATOS OF LA

INSTITUCION, -HISTORIA CLINIGA,

HACER SEGUIMIENTO RESPECTIVO
EN EL LIBRO DE FACTURACION
PARA EL EGRESC DEL PACIENTE. !

Otras setividades propias del purfil que
tortalvzean o desarrollo de las actividades

-CUIDAR  LO$  RECURSOS DE LA
INSTITUCION PARA PODER BRINDAR UNA

.DILIGENCIAR ~ FORMATOS DE -
INVENTARIO DE LA TSTITUCION. -

ENTREGAR 108 EQUIPOS EN BUEN

miisionalés. BUENA ATENGION A LOS PACIENTES. ESTADC EN  CARA  ABA .
ASIGNADA.
Currera-20 No, 47 b - 35 Sur = Chdige posiad: 11064 f
winw subredtir, L. b
LISTY ap (6 Feldforo 7300000 Ec 26057
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B b
Al f PAGOS [DENTIFICACION: -
| COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
o CEPENDENG SUCUREAL e e
e
e TP g e
e e
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

| PERIODO PENSEDN : 202211

PERIODO SALUD’
\. NUME e
e s
REFERENGIA rSiz PAGO (PIN
‘TIF.>O DE PLANILLA

2430‘(}1 12 -

er
§
H
i

FGNDO
SUBSISTENGE
A

VALOR PAGAR] S
. SIN YALOR PAGAR
INTERESES

EPEDAT SO0TE6264 - NUEVAEPS 84, R} 5 1.000.000 S0 Foi 50 §125.000: % 1250t

TOTAL

"NUMERG y . FONDD _
INTERESES

CODNGO 156
AFILIADOS SOLIDARIDAD

ENTIDAD MNIT NOMBRE

2514 900336004 | COLPENSIONES. 1 5 1LGHED00 §o s 50 5165000 $1B0.0

w11 830903780 1] § 7000000 .%o $iE $0 5 24400 § 248

CrFd. aenoesadz | com 1 § 1.000.000 ] .30 o 50 s § 20000 §204x

Total a pagar 50 Y $n s dzaa00 5 2264

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 16/01/2023




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo Gnico CUS
1802410490

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
09/12/2022

Nimero de aprobacion
00410490

Direccion IP
186.84.90.86

Valor transaccion
$329.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CcC 52291996




15/12/22, 09:56

G
=

—_— -

| Ira

- Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato

& 5e requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

Id de pago Ndamero de factura

Fecha de emision

Editar

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

CUENTA DE COBRO -FEBRERO
CONTRATO 3757-2022.pdf

cuenta marzo lucia.pdf

CUENMTA ABRIL CONTRATO 3757-
2022.pdf

CUENTA CONTRATO- 3757 2022
MAYO.pdf

CUENTA CONTRATO- 3757-2022
JUNIO.pdf

CUENTA CONTRATO-3757-2022
JULIO.pdf

CUENTA CONTRATO-3757-2022
AGOSTO.pdf

CUENTA CONTRATO- 3757 2022
SEPTIEMBRE.pdf

CUENTA CONTRATO-3757 2022
OCTUBRE..pdf

CUENTA CONTRATO-3757 2022
NOVIEMBRE .pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Espancl {C

Nombre det archivo

CUENTA DE COBRO -FEBREROD
CONTRATO 3757-2022 pdf

cuenta marzo lucia.pdf

CUENTAABRIL CONTRATQ 3757-
2022.pdf

CUENTA CONTRATO- 3757 2022
MAYO.pdf

CUENTA CONTRATO- 3757-2022
JUNIO.pdf

CUENTA CONTRATO-3757-2022
JULIO.pdf

CUENTA CONTRATO-3757-2022
AGOSTO.pdf

CUENTA CONTRATO- 3757 2022
SEPTIEMBRE.pdf

CUENTA CONTRATO-3757 2022
OCTUBRE.pdf

CUENTA CONTRATO-3757 2022
NOVIEMBRE pdf

018000-52-0808

uTtc

Buscar.

Id de pagina:

=50

Lucia Acc

< Evaluacion de la Entidad Est:

Valor total de la factura

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar

Estado

Cargar

< Evaluacion de la Entidad Est:

Lunes a Viemnes 7:00 a.r

‘https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8303290

111



{3 @ docsgooglecom/forms 4+ (3

TEST PERCEPCION
DE INTEGRIDAD 2022

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no crec i aprobo este contemnido. Denunciar abuso
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios



