SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
]
Subred integada
du Servicios @2 Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1A _a
SwESE SERVICIOS
| ————— ]
I e e —————— e
DATOS DEL INFORME
Feriods " | Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Certilicar:
Nombre =~ - del | o) INDA HERRERA JARAMILLO Niimero de Docutmento: 39626698
Contratista:
Correo Electranico: lindaherrerajaramillo76(@gmail.com Niimero Telefonico: 3144262763
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ T PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
RS
- —
DATOS DEL CONTRATOQO
No. Contrato: 4027-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Pertfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: UISS TUNAL

—_——

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Nidmieo Nimero Valor Procetaje(%)
Costos Direccién Unidad Horas Horas Hiis Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE Uss

JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 72 10510 $2648520 141.8%
HOSPITALARIOS =

VALOR

ﬁigi?[?o §2648528 BOS MILLONES SEISCIENTCS CUARENTA ¥ CCHO MIL QUINIENTOS VEINTEPDSOS

MES:

——_“_—_———_——__——_—_*—_—'-h__——*‘—__________———‘————___——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2022-02.010 IF:::.:?:'I de Terminacién del Contrato 0231231
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién chp

1 2022-12-01 2022-12-31 1 § 2403063 3714

No. Cuwiita Segin of Mes Cuilificads Mea Cucida de Cobiiv Valoi a Cagai

1 FEBRER( 8§ 2626830




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2625336
3 | ~ ABRIL § 2568456
4 | MAYO § 2159838
E HiNtY $.1751270
6 JULIG §1751220
7 AGOSTO | 5 1809594
§ SEFTIEMBRE § 1751220
9 {1 DETUBRE S 1809594
L | NOVIEMBRE s issaa 69
¥l DICIEMBRY: $ 1867968,
I ENERC % 2276586

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS CONTR A'Ié

5 42963264 $ 43366327 ¥ 20800602

B 24565725

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN _ e Praws. 3
ESTIPULADAS EN L.A MINTITA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
- OBLIGACION

L) Préstar servicios de perlil {aoxilky de
entermterin) acande con fa Ly AT, segtin
neeesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
1 acuerdo a los  principios  del Sisteima
General e Seguridad  Social {SC38s),
istema -Obiigatoriv de Garantia ¥ Catlidid
1SGGE) y demis normas concordantes.

~APOYAR AL PERSONAL MEDICD Y
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS
LOS PROCEDIMIENTOS, HACIUENDD USO
DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

~HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

3 Redlizar actividades do informacian,. |

sdlgeatin, CONNICACon, edcaminadag a
promigver ¥ prevenir la enfermedad v ¢l
autneuidado de Ia salnd a nivel individual,
Tamiliar ¥ tomunitaria,

- PROMOVER EN {05 USUARIDS LA

GENERACION DE HABITOS Y CONDUCTAS -

DE  VIDA  SALUDABLE  MEDIANTE

ACCIONES IDE EDUCACTON

GERENCIAL

~HISTORIA CLINICA DINAMICA

Carrera 20 No. 47 b - 33 Suir - Cidigo postal- 11061)

WHINLSTBred . oy, en
Telfonn F0000 Bxt 26017
0 Siusur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS. EN EL PERIODO EN - .
A, : S . UCTO O EVIDENCTA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODLCTO 0 EVIDEN
OBLIGACION :
33, Regisuar en fa Mstoria  cliniva {a
iformacidn de 4 inwervencion al pasientc,
plan de cwidados do enfermeria, simulidnea
v inmediatamenile despuds  de sy
reatizacion, ton Integrulidad,  ~AYUDAR A LA BELABORACION ¥
sccucnclalidad,  wcionulidid  clentifiea CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE

{fogiea, fiara, completn) y demis critering
2 guz define el Min v de Salod v
Proteceion Social o Enies competentes que
regtifin i materia {Resolucian. 99511954,
83572017 UDImi que {a
modifique.sustiuya), ¢ informar de Forma
oporaiua a I eafoomers yio médicn del
seivicio, los cambivs on o eswdo o
evolucidn del paciente,

CUMADO DE ENFERMERIA PARA CADA

PACIENTE  SEGIN  SU  BSTADO DE
ENFERMEDAD PATOLOGIA, COMO

REG'I'S"i'RAR[._O EN TIEMPO REAL EN LA
HISTORIA GLINICA

=HISTORIA CLINICA  DINAMICA

GERENCIAL,

4). Apoyar la elaborncion, actualizacion de

de enfermeris y adherirse o los MISHGE,
4 incluyendo o]
consentintienio informads en Jos tasus
perlinentes. garantizando  lag Horttas
univarsales de bisseguridad.

Tormatas, protocelos, aulas, procedimierdos

diligenciamiente del’

~AYUDAR A LA ELABURACION Y
CUMPLIMIENTG  DE  1LOS PLANES DE
CUIDADGO DE ENFERMERTA PARA CADA

PACIENTE SEGUN SU ESTADO DE
ENFERMEDAD.  PATOLOGIA,  CcOmMp

REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA
HISTORIA CLINICA

~HISTORIA  CLINICA
GERENCIAL

5) Apoyar el procesn de alia temprang,
forudeciends conocimientos del paciente v
la familia en la promesion de hibitos

-PARTICIPACION. EX LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y. CUIDADOS SOBRE HABITGS

saludables,  sntocuidade v cuidudes | L : : s | ~HISTORIA CLINICA DINAMICA
3 especificos. de acuerde 2 tralamicnio ¥ Ef&gfi}?ﬁf]fctggs?éa }[Z){FOR;:NDE Ai;'?? GERENCIAL '

recomendaciones’ médicas, Aefanda registrg ]."EDIE""“ ! gL -

csetiter en Ta. historia chnica ¥ Jo W .

documentos destinados por Ir instiucian,

- -RECIBO Y ENTREGA DE TURND SEG_LifN
T . S EL HORARIQ CORRESPONDIENTE
tras ac des propias def perf 3 ; . o L . e . . ;

5 ;’g nfic’f::ai‘if’ng:;{ji‘i‘s"(;fIJﬁ'dgzz';a?;;i REALIZAR LOS PEDIDOS DB INSUMOS | -HISTORIA CLINICA DINANGCA
’ n‘r..:if;')'i'ié..:\!c'&' i ‘ o : NECESARIDS PARA CADA IINO DE Log GHERENCIAL

PACIENTES ASIGNADOS Y REALIZAR EL
DESCARGO DE LOS MISMOS

“Carrerd 20 Ne, 47 5 - 35 Sy Chdigo posiul: 110617

WLsttredsur gov.eo
Telifono 7300000 £t 26047
&1 Stasnr - 2023




INFORMACION

DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que " re
corvesponde el pugo Fecha de Page Nimero de Planilia
ARO MES ANO MES DiA
1052807213
2023 ENERO 2023 02 b1 |

Valor de Honoraiivs

Certificados el Mes Anterior § 2276586

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA ¥

SEISPESOS
Wi Entidades Aportantes 2 | Ingresv  Base :‘[?::)l:w 1 Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Apories Apurtado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S 188600
COLPENSIONES
5 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 S 145000
ARL 3 SURA 5 24360 S 28300
Caja de Compensaciin Si COMPENSAR Total $ 290220 S 358%00
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé::é‘ E;) A CAIA soCIAL . Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 24117955749
Mu@/é} N
ORLINDA HERRERA JARAMILLO ALEXANDRA RODRI UEZ GUTIERREZ,
39626698 PROFESIONAL GESTION ADMN INISTRATIVO EN SALUD
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11061}

www.subredsur.gov. co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Bisqueda ‘Mis procesos Menti I Ira ﬁv
- M - - Ver contrato
1 @ Cancelar
2 ’ —
3 Ejecucion de! Contrato
4 Porcentaje Recepcion de articulos
5
8 Plan de Pagos

requisren emisiones
7 Ejecucién del Contrato &Swoaginnse o S No
codigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisian

R s i T = T

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan can los criterios de busqueda especrficados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripeién

FEBRERO 4027 -2022 pdf

MARZO 4027-2022

ABRIL 4027-2022 pdf

MAYQ-4027-2022

[~y JUNIO-4027-2022
JULIO 4027-2022 paf
+027-agosto-2022
SEPTIEMBRE-!O,E?QOZZ.NI
OCTUBRE-4027-2022 pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 4027-2022
orlinda.pdf

NOVIEMBRE-4026-2022

ENERO-4027-2023

Cancelar

ZVORTAL 2019 Espariol {Colombia)

Mombre del archive
FEBRERO 4027 -2022 pdf

4027 orhinda.paf

ABRIL 4027-2022 pdf
MAYO-4027-2022 ORLINDA pdf
JUNIO-4027-2022 ORLINDA pdf
JULKD 4027-2022 pdf

4027 o.paf
SEPTIEMBRE-4027-2022 pdf
OCTUBRE-4027-2022 pdt

CUENTA DICIEMBRE CTO 4027-2022
orlinda. pdf

NOVIEMBRE-4026-2022 ORLLpdi

ENERQ-4027-2023 ORLINDA pdf

St - ST
UTC -5 11:27:38
arlinda hefrerg |

it de pagna ¢ Ayuda (7

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Valor total de la tactura Estado
Crear

Cargede por

Proveedor +
Proveedor et
Proveedor =
Proveedor L
Proveedor +
Proveedor el
Proveedor ki
Proveedor »
Proveedor =
Proveedor ®
Proveedor ]
Proveedor 3 th

Borrar Cargar nuevo

= Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

018000-52-0808 b

Lunes a Viemnes 7:00 am 2 700 pm.



Simple

Tetal lntiroses Mera
0
so
g0

§ 358 900

Informacion de ia Planilia Pagada
Nit de comercio Operador de informacion 900097333-9
Razén Social de! Operador de Informacian SIMPLE S A
Descripeidn Pago de SuAporis
Fecha 2023-02-21 032315 P
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2023
Perlodo de Cotizacién Para Salud enero de 2023
Empresa ORLINDA HERRERA JARAMILLD
CEDULA CIUDADANIA CC 39626658
Codigo Sucursal {Nombre) Kd
Referencia de Pago/ Namaero Planiita 1052807213
Tipo de Planitia I
Nimere Transaccién Bancaria/ CUS 1929984219
Banco {1507} - NEQOUI
Vaior £ 358 900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién 1P de Origen 10015 38
Na Codge Admirnistradocs Numera Akisdos Valor sin Mora
HUNTI6004 2514 COLPENSIONES 1 5 185 600
NOS0066842  EPSO0S COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 § 145 000
NRGBO3790 1411 ARL SURA 1 528 300
SubTotales; § 358 900
Totat 2 Pagar:
LinmueSemiormmaaoqmm«u.cn:sswsu.u-m:muso.n.- 6438000 . C 604 54 44 - Parewra: 340 25 g2 .20/Na 1 de 1

SIMPLE SA.nosohmmpomahuduhsnhmlusym
mumdmhmm.wm”ﬁmu

Barranquitia: 361 52 50 - Resto del Pais: 048000 971 971 . s nue Facil, SIMPLE!

Antes de impnmir, asegurese que sea realmente necesario Proteger ol med

realizados

anmamm«m.mmmmmmmnmmmmu
mumlommmmmwmmmam‘

biente esta en

4% Manos.




