SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.
Subied Injegrads. . . e
FoServicios e Salud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
: : e g it - SIRSLIRE &
SrESE SERVICIOS T
DATOS DEL INFORME
Periodo x Certificar: Desdes 2023-05-01 Hasta: 2023-05-3§
Nombre del | NAZLETH VALENTINA CRUZ ANDRADE. Nmero ie Docurientos 1104 174450
Contratisti:
Correo Electrdnicn: erws 101 Pee@gmail.cony Niimern Tilefonico: 3208493764
Nombre del | HILDER BRIGITTE | o PROFESIONAL ~ESPECIALIZADO Cédigo
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ EO: REFERENTE DE PROCESQ Grado:
DATOS DEL CONTRATO
"No. Contrata: 4130-2022 Afia Contrato: 2022 CDT Contrate Inicial: 467
Periil: AUXILIAR DE ENFERMERTA
Discccion a 1a gque Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
‘Unidad dié Sérvicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro.de . . Niimero Nimero Valor. . Procetajo(%)
Direccidn Unidad ey Horas Total ;
Costos B Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
o DIRECCION  DE sk _ _
RO2TN SERVICIOS - BE { [50. 168 i} 10510 $1765650 94.5%;
URGENCIAS :
VALOR
SERYICIO. — - e S, . . ; P — N A TR
PRESTADG' % 1765680 UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS,
MEs:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.
Fecla de-Tricin del Contrato 2022-02- Fecla de Terminacién del Cantratn Inicial B23:12:51
No. Cuenta S¢gin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cotiro Vilor a Pagar
1 FERRERO $ 2101464
2 MARZO % 1984716
3 ABRIL $ 1751220
4 MAYO $.186796%







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5. JONIQ $ 1624743
6 JULID $ 1751220
7 AGOSTO § 1867968
& SEPTIEMBRE ® 1751220
] OCTUBRE. S1751220
i NOVIEMBRE 'S 1634472
{1 DICIEMBRE 51926342
1 TEBRERO 5 2585460
i3 MARZO 2017920
'VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL. i Ty AT A A SALDO DEL
i . . PAGOS REALIZADOS o R
CONTRATO CONTRATO : CONTRATO
§ 42963264 | S 42963264 5-246159'_33- 5 18347331
_ ACTIVIDADES DES_ARROLLA'DAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . e .
it e i ! - N e . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACION
"1, Prestar servicios de peefil (auxiliar de
enfermerid) acorde con la Lék Artis, supin
‘necesidad de LA, SUBRE_D_ SUR ES.E, de | -cumplir eon los turnos programados, réalizacion clinieas de Yos pacientes
£ -acuerdo. a oS principios” del Sistema | de actividades de cuidado sugun orientacion del fos detrg: de los turnios
‘General  de  Sepuridad Social {SG8S), | enfennero del servicio, jrogramados:
‘Sistema Obligatonio i, Garantia iy La[ldad
{SOGCY y detnas normas coneordantés,
7). Realizar -aciividedes de informacion, ) )
_educacidn, camunicacion, encaminadas & | -aplicacion de protocolos. pufas ¥ manuales - .
2 promover ¥ prevenit & enfermedad y el instilucignales en ¢l desarrallo do Ias aLIlV]dddE‘.‘b -historias clnieas y {istas de cheguen.
autocuidado ‘de la salud 3 nivel individual, | de cuidadgs de log pacienies alendidds,
familiar y comuniterid,
3). Registrar en la historia clinica la
inforriincién- de- la inlervencidn-al. pacieite,
pim de cuididos deenfermeriz, simaltaner
o inmediatamiente:  despufs ok sw
realizaciin, con integratidad;
‘gecuencialidad,  racionalidad  clemiifica . . . :
--gjectar tratamientos inycciologia- . .
(iogica, clars, complets). y deinds eritedog | 0L Aciones tomn de et : de Vit de chie e infeeciones. ‘sondas
1 que deling ol Mimsierm de Salud ¥ ;i;;’l(}pu.nril_ones. fijrq_cqqne.h .. orfm 2 muesiras _:;r. -.l?ld';_f.f Lejuberty Lhe It1_ﬁ.{.‘bll)ﬁb_5- sondag
Proteckitn Social o Entes competehites qué 'it;:'la"m]“ SERUIL MOTIAS Y PIOIOCOION | . ¥catclenes.
regulam {a.materia (Resolucion 199511999, estiblovidos.
830/2017. notma que Ia
modifique,sustituya), ¢ informar -de forma
_oparfona a2 enfermery’ yio médico del
servicio, 168 cambios en ‘el estado ¢
evolucion del patiente.

Carrera 70 No. 47 b - 35 Sur - Cdigo postat; 110641

wnnvsubredsur.govicy
Teléfuna TI0R000 Fxt 20047
© Siasur - 2623






OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

'~ OBLIGACION

PRODUCT( O EVIDENCIA

§), Apoyar la elaboraciin, -actualizagion” de

‘déenfermeria y adherirse a los. mismos,
fcliyends el diligencimients  det
“consentimicnto  informade en loy . casos
pertingdles  garantizands  laé  hormas
universales-de bloscgaridad..

formatos,; profocolos, guias, procedimientos’

realizacién  y entrega y  reeibo de wfng
contnbilizande o “insomos y describicndo los
fallantes pard frformor a jefe dis turoo,

~supprvision del jelt de serviio,

5y Apoyar ¢l procese de alw. femprana,
lortaleéiends conbcimicnids del pacieme ¥
la familia cn la promocion de hibitos
saluddbles, autocuidado y  cuidados
‘apecificos -de acuerdo’ a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
pscito -eh la  historia  cliniea .y fo
documentos destinados por s institucion,

‘laboratorio.

-gjecular tratunientos. inyectologis,
venopuncibnes, cutacionss, totia demuestras de
' segim  mormas ¥
establecidps.

prdtocclos .

-asighr en los procedimientas lenichdo
¢h cochta 1y clemeuiod dé proteecion
pérsanal y normas de asepsia:

6) Otras actividades. propias de] perfil que
fortalézcan el desarrollo dé las détividades
misionales.”

-motivar a los usuarfos. o tener una . mayer-

responsabilidad én -cugnto s wis cstiles de vida

cuidadis de su salud,

~mediante: charlas, motivas @ uswarios a

-mejorar su estilo dé vida.

Carrcra 20 No. 474 - 35 Sur — Cédige posial 110611

whw St gov.eo-
Tetéfann T3000M Ext 26617
@ Slasnr - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al que | pop g, Page Nimero de Planifla.
correspendé ¢f pago :
N i i . Valor _.de .!.Inn_n'r:u'lu_s Certificadas el 5 1751220

ANO MES ANG MES. DIA . Mes Anferior

7882737421
2023 ABRIL 2023 05, 30
Valor honorarins cerfificados ol mes aaterior e letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS

OF NRNOTATLRS L€ 05 cl mes Anicror 5. ‘-’EI\TLPE{‘)O";

Item Entidades Aportantés | Ingreso Base de | Valor Minimp | Valor-

a Seguridad Soctal Cutizacidn de los Aportes Aportado
Pensioriddo NO FORVENIR 5185600 % 185601
Salud: CAPITAL SALUD 3 1160000 5 145000 § T4stnn
ARL 3 SURA S I%25% S 2530
Caja de Compensacion NOY Total 5336655 § 35800

INFORMACION DE PAGO

Extidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.4, Tipo de Cuenta: AHORROS Nismera de Cudnta 04800457220

\H\kas‘ma Ceate A,

NAZLETH VALENTINA CRUZ ANDRADE.

1001174450

93'77;3.35[ £ g3 £, t' zu‘r
Enferng i ;/:;}":,
AT o W | iy Wi M|
IV piriany | Ve porss

HILDER BRIGITFF BENAVIDES ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESCG

Garrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11061

W sHbredsir gov.ci

Teldfona 7300000 Ext.26017

© Siasar - 2023






PLANILLA INTEGRADA b_.._._.D—._D_..__U__Pn_Oz APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

R SRYO aiEamLE OF LAETOLIA L
NOMERC FLANILCA. FERITITAZT  TiPG DE PLANILLA
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informacion general
Condiciones.

Biengs:y servicios
Documentos del Proveadar
Decumentos del contralc
informacian prasupuestal
Ejecucion del Contrato
WModifigaciones del Contrato

Incimplimientos

VER CONTRATC

 UTC -521:00:37
| NAZLETH VALENMTIN...

Buscar...

oy, e

m<mEmo_o: am _m m:ﬁma mmﬂmwm_

m_mncom@:. del Contrato

‘“Porcentaje *

*Retepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizaclon?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de 1a factura Estatio-
No existent restiftados que cumplan con los.citerios de busqueda especificados
Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion. Nombre del archivo. Cargado por

{3  GUENTAFEBRERG CTON°4130- CUENTAFEBRERO GTO N°4130~ Proveedor Des¢argar  Detalle.

C o 2022.pdf 2022 pdf _

] CUENTACOBROMARZO CTO 'CUENTA COBRO MARZO CTO Proyeedor Descargar  Detalle
N°4130-2022 pdt N°4130-2022.pdf

7y CUENTAABRIL CTO N°4130-2022.pdf  CUENTAABRIL CTO N°4130-2022. pdf Proveedor Descargar  Detalie

M CUENTAMAYQ CTO N°4130- CUENTA MAYO CTO N*4130-2022.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf
CUENTA JUNIO CTG.N"4130- CUENTA JUNIO CTO N°4130-2022.pdf.  Proveedor Descargar  Delalié

2022.pdf



i



CUENTA JULIO CTO N°4130-

2022 pdf

CUENTAAGOSTD CTO N°4130-
2022 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO N°4130-
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE CTPN°4130-
2022.pdf

GCUENTA NOVIEMBRE CTO N°4130-
2022 pdf

cuenita febrero.pdf

CUENTA MARZO VALENTINA pdf

©VORTAL 3018 Térvilngs de uso  Normativa  Soporte Remite  Aywda | Espanol {Colombia).

‘CUENTA JULIQ CTO N‘4130-2022.pdf

CUENTAAGOSTO CTC N°4130-

2022.pdf
GUENTASEPTIEMBRE CTO.N*4130-

2022 pdf

CUENTA OCTUBRE CTP N°4130-
2022.pa

CUENTA NOVIEMBRE CTO N°4130-

-2022.pdf

cuenta febrero.pdf

CUENTA MARZO VALENTINA.pdf

.._.“_..l_...mau?mwémam www.colombiacompra. Jov.co/soporte  Lures a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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