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

Sabred Integrady

i o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s10

ALt SERVICIOS .

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Rowmbre del | RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ Niimero de Documento: 1023911709
Contratista;
Correo Electrinico: rumillanf@uan.edu.co Niimero Telefonico: 3128406194
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Eren PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codige -
Supervisor: GUTIERREZ rgo: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

Mo, Contrato: 1751-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Enicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccidn a la gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nilmero Procetaje(%)
i il Direccién Unidag | Nomero Horas Valor | potal Centro de
Costos Horas : Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
JOITN SERVICIOS TUN AL 180 24 19370 $3951480 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3951480 TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OQCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO £ 2808650
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGUS REALIZAROS CONTRATO

§ 14411280 $ 14411280 $ 2808650 $ 11602630




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBL['GA(:io'NE_S ESPECiFICA_S {LAS EN EL PERIODO EN 10y O. EVIDENCI.
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DF CADA PRODUCTO O ENCIA
OBLIGACION
Prestar setvicios e agierda ! pertil
{Enfeomem{e)) dcorde con fa Lex Aris,
segitn’ necesidad de 14 SUBRED SUR
ESE, de nouerdo n los poncipios del | -Prestar servidios com esianddres di cabidad, Historiz Cligica

Sisterni  Genéral de Scguridsd  Social | oportunos y humanizados
{8GS8), Sisteima Oblizgerio de Garantii -y
Calidad  {(3QGCY ¥ deimds  normas
concordenics.

[

Reglizar  actividades de  infermation,
educacidn, comunicacion encwminadas g | -Lduear a los-pacienies y cuidadores o éstilos y
promover ¥ prevenir 1z enfermedsd y el | hubilosde wvida safudables; en mangjo de su ~Hiswris Clinica
autocuidade de 1a salind 2 nived individual, | patologia v vatamienta
fainiliary comunitaria.. )

Registrar on 12 Fistona Cliniea tods fa
informaeidn - del  netd parsmitdics
{procediniiento y cuidado de enfermhers, de
forma -veraz, Secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachnduras,  enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
‘wtilizar  siglas  distipas 8 las
internacionalmenté  aprobiadas), - stimnltanea _
o inmedistamente  después .dc. su | -Diligedciar comectamente los registros clinicos -Histordn Clinies
rializacion, ot Tutepealidad,
'S_euucncj:ﬂidad, Racionalidad  cientifica
{logica, clara. completal y domds etilevios
que defina ¢ Minisierde de Salud ¥
Proteecidn Soeial o Emes competenies que
regulan la materia (Resolucion 19931999,
§30:2017 nommE tue Ta
miodifique, ststitnya).

Apoyar lo élsboracion, sctializacién de
Aormatos, protovolas, gudas, procediniignios
de enfermeris -y adhedrse a los. mismes,
incloyendn el diligenciamiento  del
-céfsentintiento infoncado  en los easos
pertinentes  arantizando  Hs  mornias
universales de hiosepuridad

5

-Aplicacitn, at sion-y <iiligenciamicnte de
puias, protoialos y formafos institucionales

Historiz Clinica

Asepwrar la correeia  administracion  de
rricdicam-:nth:_s‘ de scuerde & ls prescripcion
medica eserita, begible, comects,
actoalizada  de  acueede  al  prolocolo
exlablecido por Ta institucibn.

Coniotery aphicar protovold de administricion.de

L r Ilistoria Clipica
medicamentos ;

. Apoivar en I identificucian,
caraclefzaciin, inseripeion, Hanee, Identificacion y cenalizacion 4 los seivieios de
sepaimientn v canslizacion o usuarios o las | salud
diférentes rutas de-alencion it safud.

-Ristoria Clinica

Articular  acciomes  con. Ios  cyuipos
migionales para ¢l -manéjo dntegral oy
evidado-del paciente, conforme lo establece
la Ley. 911 de 2014 @ porma que fa.
modifigue, alicioe o sustituya,

-Adiculscion. y canalizacion interseciorial sepin

S N -Historiz Clinica
ticiesidades de log usuarios Historia €

Realizar ¢l seguimiznto v eostodia del camo
de paro del servicio asjgnado de acverdo al
precadimicnta ¥ formatos nstitucionsles.

~Arquee’ de Camo de pare segin programacion ¥

seguiiisicnto.diario arpeti de curty. de pare

Carrera I¥o. 478 - 33 Sur — £6dive pasial: 110811
W siltyedsir. gov.ce
Tulifono F300000. Ext 26017
& Sfasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.(LAS. ‘ENEL PERIODO EN - ek -
: AL - . T ENCL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PROPUCTO OEVIDERCIA
OBLIGACION
" Hacer seguimienio. de coutrol v evaluacion
al .persomal auxiliar de 'eni'_er‘r_neri;i' de .
generda a suy onperéncias y -hetividades | -Seguimicnto y supervision al personal huxiliarde } oo s 0

de! servicia, zconde con Ix Ley 911 de 2014 | enfermeria de 13 unidad
o norma que la modifique adicione o
sustituya,

Otas actividades propiss” del pecfil - que
fortalezean ol desamolo-de fas gelividades
mistonales,

Seguimicnie a los plancs de mangjo pora qué se

cfeeulen ~Historia Chinics

Carrgra 20-No. 47 - 35 Sur — Codiga postal: 110611
wwhlsnbredsnr given.
Teldfimo 730000 Ext 26017
9 Jiasnir - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarlos -
ANO MES AR0 | MES | pia Certificados el Mes Anterior §.2806030
1052605284
2023 FEBRERO 2023 03 14
Valor honorarios certificades el mes anterior cn letras DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTAPESOS
Entidad Aportantes a Ingres Base Yalar Valor
Wi SegmritadBottat” & Cotemak T [ S
&gurl a ocia e ACIen IO‘S Apories 14
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5179754
COLPENSIONES
_ $ 1123460
Salud SANITAS 5 140433
ARL 3 COLMENA £27367
Caja de Compensacion NO Total 5 326051
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870342666

Py Mol lons.

BY MARCELA MILLAN SANCHEZ ALEXANDRA RODRIGUEZ]
1023911709 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - RE

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédiga postal: 110611
wnw subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripeién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacidn Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Suhporte
2023-03-14, 03:52:03 PM
febrero de 2023

febrero de 2023

Bamanquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - iHB-qut Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su al se limita a

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a tra

vés de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
tal 13 e

por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Empresa RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1023911709
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1052605284
Tipo de Planilia i
Nimero Transaccién Bancarial CUS 1969664612
Banco (1051} - BANCO DAVIVIENDA
Valor $371.400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédige Administradora Nomero Afiliados Valor gln Mora Total Intéroses Mara
N300336004 2514  COLPENSIONES 1 $ 1B9.500 $2.600
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 148.000 $2.000
NBO0226175 14-25  RIESGOS PROFESIONALES COLMENA 5.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 1 $ 28.900 §400
SubTotales:  366.400 $5.000
Total a Pagar: $ 371.400
Linoas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 4446534 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Percira: 340 25 82 . 292 1de 1




Hll " II" rlj.m UTC -5 20:20:02 1

cente RUBY MARCELA MILL...

I I | L Buscar...
- - - Ver contrato 1d de pagina:: Ayuda (7)
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato

£Se requieren emisiones de

Si N
codigos de autorizacién? I ¥

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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 2023 1751-23 pdf Proveedor
CONTRATO N°1751.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

8 VORTAL 2018 Espancl {Colombia) v 018000-52-0808 Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,




