SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
ke del | YOMAIRA PEREZ MONTES Nimero de Documento: 1051662582
Contratista:
Correo Electronico: yopemo27(@hotmail.com Nimero Telefonico: 3219978226
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ PROFESIONAL GESTION Caodigo =
Supervisor: GUTIERREZ ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
r-——-—-———-——_____.._._________'—""'—"——— ——
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4283.2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
D¥ireccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
I ————— e ]
= — e — — — ———

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Niimero . Procetaje(%
Centro de . Nimero N Valor Je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO2TN SERVICIOS TUN AL 168 24 9729 51867968 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

%

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 § R TR | e
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cpp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 § 3735936 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3619188 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 § 1809594 2315
4 2022-09-01 2022-00-30 4 5233496 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 z_az_z—fﬁ'-al 5 5 1692846 2804
c; 20221101 2032.12-31 3 % 2334960 3338
7 3p22-12-0 2023-01-31 7 52626810 Kk E!
8 202320101 2023-01-31 & S 1887425 272
. Mo, Cuenta Segtin-el Mes Cortifiendo “Wes Cuenta de Cobra Vilor d Pagar
13 FEBRERO. 52101464
2 | MARZO $1984716
3 ABRIL . s 175?220
4 MAYO $ 1751220
3 JUNTGD Bi751320
4 JULID 1926342 |
7 | AGOSTO $ 1984716
8 SEPTIEMBRE $ 1634472
g OCTUBRE % 1809594
10, NOVIEMBRE § 2334950
1t _ L DICIEMBRE . . $1YR4716 .

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATQ CONTRATO CONTRATO

$ 5603904 i $ 23544180 I § 21014640 I §.2529540

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PAGOS REALIZADOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . TR
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Prestar’ sedvicios dd perfil fauxiliar de

enférmerii) sedrde con fa Lex Ants, sepin )
necesidad de'LA SURRED. SUR.ES.E, de | Recibe y entrega de lumo, revision de L histariz
1 acucrdo g los principios del Bisiema | clincia electronicaregistro. d¢ dciividades de cads -Registio on Ja Historia clinica
General  de Sepuridad Social  {8G88), | wno dixlos pariente asignados
Sistema Obligalordo de Gatdntiz y Calidad
(SOGC) ¥ demds normas concorddnres.

"2). Realfzn actividades de informilcion, _
ciducaeion, conumicueion, escamiigadas a -Participar en la educacion del pacienicy cuidador
3 promover. ¥ preveeir 12 enfermedad v el | sobre habitos de kx vida saludable: reforzando las | -Sistersa Digamica
antoewidado de fa-salud a aivel individual, | recomendaciones de Ta parte.medica,
familiar v comumitarin. ‘

Carrery 20No, 47 § - 33 Sur - Ciudigo posial: 119611
W suieedsuri gor.co
Telétono FI0N000 Exe 25017
& Slasnr -2023




OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA.

3} Registtar en la hisloriz clinico Ja
inforraacidn. die Ia iolervencitn af paciente,
plaii de cuidados de enfermerdy, dmultinea
o mmedistionente despueds de su
eenlieadidn, con  Inlegrshidad,
sccucncighidad,  racienalidad  gientilica

que defima o Ministerio. de Salud vy
Piotereidn Social o Eniés compeientes que
regulan o materis (Resolucion 199571999,
HIH2G17 HOFTIA ‘que ia
owdifiquesustiinya), e ipformac de forma
oportunz z @ enfermeta yo médice del

cvalteion del pacicnte,

{1bgica, clata, corplets) v demis crjrerfos.

servicio, los cambios en ¢ -custade o

<Diligenciar de manerz c¢lara ¥ oporiuma, los

cridados de enfermerta porx eada paciente de

seuerdo 4 su pawlogia y rumejo clinjce,

~Histofiy Clivica, récibo y. eiepn de
oo .

4} Apoyar In claboracion,. actudlizacitn de
Jormatos. protocolos, guids, procedintientos
incluyenda ! ditigenciamicnte  del

pertitesies  garentizando  lus
wiversales de biosegurided,

de enfénneda y adlerirse a los msmos,.

consentiimiente imformado ea los cosos
Jommas.

~Agishit = induccion y refduesion @stablecida: por
I SUR RE-SUR: o entidadés gutorlzadas por esin

‘migma,

~Informs de Gestion

5} Apoyar el proceso de alta temprana,
fartalecicndo conpcinicttos del paciente y

saludables,  aviptuidade v
especificos de- acheido a talantenty ¥
reearmendaciones méticas, dejando registro
vserile e la histetia  clinica ¥ e
documentos destinados por la nstitueio,

la. familia en la promocién de hibitos
tnidados-

-Participar ¢n la educacion del pacicawe v Ia
familta sobre ¢l ambito de vida salutdable y su
auiocuidady,

-Histora Clinica

6) Otras axtividades prapias del perhil que
fortalezean el desarvedio-de Ias actividades
misipniles.

-Asisiencia ab Profesional pam s realivacion de
actividades propius de! servicio v Iz vendicion
clinica del paxfente.

-Sisteme Dinamica

Carreia M NG 478 2 33 Suir - Cdeligo pastal: 11611

W snebre dsu_;_-. gavdy
“Teddlfone 7300006 Ext 26057
L Siasnr - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peripdn o e correpantle Fecha de Pago Nimero de Planilia
el pago
ARO MES ANO | MES Dia
1051049818
2022 DICIEMBRE 2023 mn 26

Valor de

Certificados el Mes Anterior

Honorarios $ 1984716

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS

OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

DIECISEISPESOS
? Valor
ftem Entidades Aportantes a | Ingreso Base Minimo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacion Jos Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 MM
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 | 2500
ARL 3 COLPATRIA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacion NO Total % 290220 400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 488423755526

OWDH-OQE*-V&I rf)&’\(v@o

YOMAIRA PEREZ MONTES
1051662582

Carrera ) No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal- 110611

Joporrcds R L

ALEXANDRA RODRIGUEZ
PROFESIONAL GESTION ADMINIS

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

P

TIERREZ
ATIVO EN SALUD
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| “I "I“r'ﬂ ’Il,lJ UTC -5 18:41:37 ‘

ooe Licmiis YOMAIRA PEREZ MONTES

I | I Ira . Buscar...

| - b - Ver contrato Id de pagina:: Ayuda "':’"
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

. Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacien? O O

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 4283 y.pdf Proveador

2022 CONTRATO N°4283 y.pdf

CUENTADE COBRO MES DE MARZO 2022 4283 yomaira.pdf Proveedor

CONTRATO N°283.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2022 4283 Yomaira.pdf Proveedor

CONTRATO N°4283.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MAYOQ 2022 4283.pdf Proveedor

CONTRATO N°4283 pdf

CUENTA DE COBRO MES DEJUNIO 2022 4283 (1).pdf Proveedor

CONTRATO N°4283 (1).pdf

CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2022 4283-2022 pdf Proveedor

CONTRATO N°4283-2022 pdf

.CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO 2022 4283 .pdf Proveedor

CONTRATO N"4283.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE SEPTIEMBRE 4283 yo.pdf Proveedor

2022 CONTRATO N*4283 yo.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE 4283.yoma.pdf Proveedor

2022 CONTRATO N°4283.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE NOVIEMBRE 4283 y (1) (1).pdf Proveedor

2022 CONTRATO #4283 pdf

CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE CUENTA DICIEMBRE CTO Proveedor

2022 CONTRATO N°4283.pdf 4283-2022.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacidn de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Espanol (Colombia, v 0184¢00-52-0808 Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y

MORBILIDAD SENTIDA

i 5
1 ENCUESTA DE PERFIL .
« SOCIODEMOGRAFICOY 8
! MORBILIDAD SENTIDA ’
i

Se registro la informacion con éxito

1 |
§ Aceptar 1

mmldndoopordimdo
Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento
de requisito legal, Decreto 1072 de 2015.Decreto

Unico Reglamentario del Sector Trabajo, Libro 2
titulo 4. Cap 8.

Agradecemos su colaboracién y compromiso.

Por favor responda la siguiente encuesta, marcando
las opciones que corresponda de acuerdo con su

=R

Powered by B CamScanner




