.:ﬂl_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
i
Sbro | empgracy
o Srickasde Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 mmﬂa
SurEs.g, SERVICIOS A
DATOS DEL INFORME
Perjodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del .
Contratista: SANDRA YELITZA SEQUERA LOPEZ Nimero de Documento: 58263124
Correo Electrénico: sandrita_011597@homail.com Nuamero Telefénico: 3114568704
Nombhre del JENNYFER ASTRID Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ rge: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3739-2022 Afto Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn 2 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA [
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; imer Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Nimero Valor ocetaje(%)
Costos Direccién Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
BO3UC SERVICIOS DE SANTA 186 0 10510 $1954860 104 7%
URGENCIAS LIBRADA I
DIRECCIGN DE | USS
U SERVICIOS SANTA 0 18 10510 $189180 10.1%
HOSPITALARICS LIBRADA I
VALOR
SERVICIO \ |
PRESTADO $ 2144040 DOS MILLONES CYENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022:-02-01 WM..“_ de Terminacién del Contrato | 0.\ o)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccpr
1 2022-10-01 2023-12.31 1 $ 330786 2801
2 2022-11-01 2023-12-31 2 $2451708 3333

T




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 2022-12-01 2022-12-31 3 52237670 3708
No. Cuentz Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQ $ 1867968
2 MARZO $2276586
3 ABRIL §2218212
4 MAYQ 32276586
5 JUNIO 52451708
& JULIO 52451708
7 AGOSTO §2451708
8 SEPTIEMERE 52451708
9 OCTUBRE $2218212
10 NOVIEMBRE 82276586
11 DICIEMBRE §2276586
12 ENERO 32376586
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
542963264 $ 47983428 527494154 520489274
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1 acuerdo 2 los prncipios del Sistema | - Prestar servicio de apoyo a [a gestidn asistencial. - DINAMICA GERENCIAL
General de Seguridad Social (§GSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes
Realizar  actividades de  informacién, . . ) .
oo, commuin, e | 202t stnin gl sein ) o oo
2 M _MMHMMMMQW nWm_MmMME__m wﬁﬂ”ﬁwﬁﬂ M_.nm_ XIEMMO08 vigilando y educando una adecuada | " DINAMICA GERENCIAL
familiar y comunitaria atencion en salud.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur ~- Cédigo postal: 11061}

whww.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia eclinica Ia
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente despuds de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social 0 Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83%/2017 notma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

- Se da uso de las actividades acordadas ¢on el
supervisor del contrato, cumpliendo con las
actividades y productos contractuales registrados
en mi ¢ontrato como prestador de servicios de
salud para mi labor come auxiliar de enfermeria

-- DINAMICA GERENCIAL

Apoyar la elaboracidm, actualizacién de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en les casos
pertinentes  garantizando las  nommas
universales de bioseguridad

-Se diligenciara de forma clara, cormrecta y
oportuna en el registro de enfermerfa y demés
docurnentos todo lo realizade con el paciente. -

- DINAMICA GERENCIAL

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiemto y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en  la  historia <clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

- Se da uso adecuado de los recursos, equipos,
medicamentos y insumos brindados por la subred
sur para la ejecucion de la adecuada atencién de
los pacientes y se informara oportunamente las
novedades que se presenten con los ya
mencionados

- DINAMICA GERENCIAL

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales.

- Se educara en promocién y prevencién a los
pacientes sobre los adecuados estilos, habitos y
conductas en salud, mediante lineamientos
institucionales.

- DINAMICA GERENCIAL
INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 £xt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ue . .
corresponde el pago 1 Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios
ANOQ MES ANOQ MES Dia Certificados el Mes Anterior § 2276586
9445820406
2023 ENERO 2023 02 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS QCHENTA Y
SEISPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso  Base Valor Valor
Ttem Seguridad Social de Cotizacién Minimo de | o 40
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 160000 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 143000
ARL 3 SURA § 24360 § 28300
Caja de Compensacién NC Total 5290220 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORRCS Numero de Cuenta 7380694530
\x\m Uenn
/
ead] . \Jenaae Sooe,
o ol L)
\meUﬂ.P ITZA SEQUERA LOPEZ JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
68293124

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 11661 ]
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Bdsqueda _ Mis procesos _ Mend

Ira L 4

Eserorio — Mond = Administracion de contras — Ver contrato

. 1 Informacksn general

2 Condlciones

3 Blenss y servicios

4 Documentes del Proveedar
5 Documentos del contrato

& Informacldn presupuestal

7 Ejecucién del Contrate

8 Modiflcaciones del Contruto

9§ Incumplimlentos

@ VORTAL 2012 Términoes de uso

- © Cancelar _

VER CONTRATO
Ejecucicn del Contrato

raecTikar ef pontasta

—, 1UTC -519:5345
Srsp

Buscar.,.

& de pagia:: 23000726 Ayuda ()

i : T
b= b Evaluaclén de la Entidac Estatal . > ,

C Poreentale > Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&Se requleren emislones de
TsI®No
cédlges de autorizacién?

Id de page Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

Ne existen resultades que cumplan con Jos criterios de buzqueds especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura Estado

Descripeidn

ctuenta febrera 2022 cto 3739-2022pdf
sandra eta marze cto 3739-2022, paf
sandra etz abril cto 3738-2022 pdf
sandra cta mayo ¢te 3739 - 2022, pdf
sandra cta junic 3739 - 2022.pdf
sandra cia Julio cto 3739 - 2022.pdf
sandra ¢ta agosto cto 3739-2022.pdf
sendra cta septiembre cto 3739- 2022 pdf
Sandra cta octubre cto 3739-2022.pdf
sandra cla noviembra cto3739-2022.pdf
cla diclembre sandra,pdf

cta ENFRQ 23 sandra.pdf

OO0000DO0OD0DO0DO0ODGO

| Cancelar
e

Nombre del archive

sandra ..paf

sandracta marzo.pdf

sandra abril.pdf

tta mayo sandra.pdf

sandrm cta junic 3739 - 2022.paf
sandra julio.pdf

CTA SANDRA AGOSTO 22,pdf
cla sandra sptiembre 22 if
¢te octubre sandra.pdf

cte naviernbra sandra.pdf

cta diclambre sandra.pdf

cta ENERO 23 sandra.pdf

Cargade por

Proveador Descargar Datalle
Proveedor Bescargar Detalle
Proveador Dascargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedar Ummﬂ_dm_. Detalle
Proveador Dascargar Detalla
Proveedor Desecargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedar Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalio
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

; Bomar |\ Cargarnuevo. .

Normativa  Seporte Remoto

013000-52-0208 wwiv.colombiacompra_gov.cafsoporte

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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— DATOS GENERALES DEL APORTANTE
- Identificacion dv Raron Soclal . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion C[uijad—bepadaméhto Teléfono Exonerallét;nFSENA e,
CC 68292124 SEQUERA LOPEZ SANDRA YELITZA INGEPENDIENTE . | prmcieaL CLi 95 & 0-59 SUR BOGOTA-BOGOTA O.E, 7613172 . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ) ) )
= Perlodo - Clave Tipe : Fecha . Page -, w0
i Penstén |- Salud Pago | 7 Planilla . 'Planilla L limite - Pago . Banco i DiasMora o VYalor
! 207301 [2003-m 1908537380 - | 9445820406 , ) 1 " 2023/02407 .. 2023/02/69 | BANCO DAVIVIENDA RN
! LEQUIDACION DETALLADA DE APORTES _ . ‘ ' ' By L FRE T ' L .
EMPLEADO - PENSION - - _ SALUD - CCF I RIESGDS . PARAF(SCALES
! Mo. | Identificacion {  Membres | Codigo [Dias 18¢ Aporte - | Codigo |Dias| -~ . IBC Aporte Codigo |Dias BC . | caperte: | Codigo |pias - 18C Aporte  |pias|  iBC . Aporte
- al: PRENCIAL {1 Afiliado 60,000 25,600 60,000 000 0 o §0,000 8,300 0
; Centtro de Trabajo: PRINCIPAL { 2 Afitladas) o $1,180,000 $185,600 | $1,160,000 " §145,000 so] <o s §1,160,000 sz8,300] so|:
Ciudad: BOGOTA Bepts: BOGOTA D.E. ( 1 Afilizdos) $1,160,000 $185,600 | - $1,160,000 . §145,000 50 50 : S1180,000  §28,300 i Tso]
E 1 lcc Immur Iszqummmm |25-14 '30 UK, 160,000 s1a5.00(  epscod] 30 stsgo0] T sias00 a ) %o || T siis000m s28,300[ o )
i Total = Afiliados( 1) | stiseom $185,600 §,160,000 $145,000 so| ; 50 - $1,160,000 $28,300 a 50




G\%} e'nlllnea T hme sr S P E A 27 S I s w41 wew 3 hal i

3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ' : ' ;
' "¢ Identificactén | dv Razon Sacial Clase Aportante " Sucuesal Princlpal Direccion Ciudad Departamento ' Télétono | Exonerado SEMA e
' ' - ) KBF
CC 68293124 - | SEQUERA LOPEZ SANDRA YELITIA INDEPENDIENTE FRINCIPAL CLL 934 N @-53 SUR BOC-OTA-BOGOTAD.E._ " 76|31g‘2 B - Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN _ C o R
i Periodo Clave o Tipo .Fecha : R Pago L :
—| Pensién' | .salud | Pago Planlita Planilta Limite . Pago Banco | | DiasMora . . - " Valor )
T 20210t 2023-01 1908537380 m:‘gz_gm - [ 023102007 | 2023/01/0% | BANCO DAYMIENDA - b ) I . 5359,900 | ,
=l RESUMEN DE PAGO . R
RIESGO ' SCODIGO . NIT:- DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALORAPAGAR - [N
: : ' ' o - ' INCAPACIDADES ] .
- AFP. (ADMINISTRADORAS: 1) o R LI $185,600 ~-7$500 CE : $186,100
| ¢ COLPENSIONES : Toasa T go0336006 7 T $185,600° S ss00; T " C $186,100
E ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o T 528,300 _ $100 ) %0 ’ $28,400
! *. ARLSURA i ' Can T snemz 5. 17 §28,300 ST 500 g0 A C 528,400
_ |EPS (ADMINISTRADORAS: 1) = ) ] T s 000 5400 $0 , $145,400
: " COMPENSAR ' EPSO08 T 860,066,942 7 . 1] $145,000 . sd00s S se ’ $145,400
$358,200
!
—




