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

S e — ———  —————

[

S.l!:m:. Integrady

i 2E it G S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1n

A SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: | Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Notice del | RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ Niimero de Documento: 1023911709
Contratista:
Correo Electrénico: rumillan@uan.edu.co Niumero Telefdnico: 3128406194
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | (. .. PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO - | Cédigo #
Supervisor: GUTIERREZ Gl REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATQ
No. Contrato: 1751-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

e
—————

LIQUIDACION DE SERVICIOS

2 mero taje(?
Centro de - 3 Niimero N Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
JO2TN SERVICIOS o A 180 0 19370 $3486600 96.8%
HOSPITALARIOS T
VALOR
SERVICIO ; : — - " X
PRESTADO S 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESUS

MES:
%

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 Yo T Ak Tem e AN | ey
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3157310 1563

Neo. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

5 2808650

MARZO

§ 3951480




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL. ._S 3486600,
4 MAY(Y 3719040
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL B ACOE RE AT 17 AT SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 14411280 £ 17568500 S 1396577 5 3602320
e r— =L T — e e st

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Sistenz -General- de Segnridad  Soctal
{5G5S), Sistema Obligatotin de-Garantia ¥

calidad.oportonos § nimanizgdos

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . TN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
QBL[GACI_ON
Prestar sewvicios d¢ acuerdo al pertil
{(Enfermorafo)} acorde. can Ja Lex Aris,
segin necesidad de LA CSUBRED SUR )
ESE, de Beuerdd a los priucipios del | -Proslar  servicios  com cstandurcs [

-Historta-Clinica

i

Calidad  (80GC) y démds  nonons
-conconlanmes.
Realizar actividides de  informacion,

educacidon, comunicacidn  cncaminadas. a
promover ¢ prevenir la enfermedad y ol
astoouidado de la salud a pivel individogl,
Familiar y comuaitana,

“Educar a fos’ pacientes ¥ enidadores en edtilgs y
habitosde vida salodables, en mancje de. sn
patolopiy v ivatamienta

“Uistara Clinica

R&.ynlnr en la Hisioria Clinica toda 1a
inforglacion  de!  aeto  paramédice

forme veraz, sccuencial, coherente, Iegahlc
claia,.  sin t.tclmdums. eiimercladuras,

wilizar  siglas distintas a las
internactonalments ﬂprol'mda«s}, simtltages
o imnediatamente.
realiztieion, won Intepralidad,
Scemencislidad, Racionalidad
(lagica, clira, comple) y domas critetios
que. defina . el Ministerio de Salud y
Profeecion .Socil o Entes comptentes que
regulan o materi (Resohucign (995-1949,
32817 porme tue Jn
tnodifique,sastitaya),

. (procedimicnto ¥ cuidade dea enfermer: i, de

intercalacivhes: o ospdcios en blanco: sin-

despuds  de  su

cu.nl;ilLa :

-Dilipenciar correclamente las registros clivices

~Histaria Clinfen

Apoyar la . clabdracidn, actualivacién e
‘fonmnles, protocelos, bitiag, procedimicntos
de enfermenin y adbermse o los auismos,
nclayende el diligeiteismicnlo  dol
‘consenUimitnto inldomade on los casos
péitidentes  parantizande  las  pommas
unjversales de hivsegwidad.

-Aplicacion, scnalizacion y diligenciamicnic de
guius, protoealoes y Tormatos institucionales

-Historin Clintea

Asegiirar fa cormcta  administracion de
medicamentos de acterdo: o 1g PERSCTIpeion
medica  eserita, logible,
actiafizads  de  acierdor al
-establecido por la instiiucidn,

protoeoln

cotrecty,

~Cenoter y aplicur protocale d¢ adminisiracion de

medicamenlas

-Hisloria Clinjea

Correra 20 No. 475 - 55 Sur — Codigapasial: TGS

W HrEdL, LOVLD
Teléfona 706000 Exi 2604 7
T Siqsnr - 2823



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DPESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

6

Apoyay en la identificacion;
caracterzacidn,  inscripcion,  mumeo,
_sc'gl_niﬁmicntﬁ v canalzaeton o wvarios a las
diferentes rufas de atencion en satud.

-Tientificacion 'y canalizagion 1 fos servicios de
salud.

~Historia Ciintca. .

Atticular- acciones  con  Jos  equipos
misionales pace ¢l mancjo  integral
cuidado del pucients, cuniorme lo esiablece
Ia Léy ‘911 de 2004 ¢ porma que o
wiathfige, adicione o sustituya.

-Grticulacion ¥ canalizocion iniciectorial sepiin
aecesidades de tos wsunrios

~Histaria Clinica

Realizar ¢l soguifientn y costodia del carro
de pard del servicio asipnado de acuerdo al
procedimicntoy formatos wstitacionales,

~Arques de Carro do paro segiin programacion y
sepumiivnta diario

~Garpeta de carro deparo

Hacer seguimiiento de contrel v cvaluacion
al personal auxiliar de  enfermerian de
acuu‘du @ 5u8 COMpCtencias v amnidadcs

o nomia que la modifigue adicione o
sustituya,

‘el servieis, seorde can ta Loy 011 de 2014

-Sepuimiento y supervision al personal lmxﬂmr de
enfermeria deta agidal

-Fanmakos institpeiatales

Dtras -aclividades propivs del perl que

" misiginles.

fortalezcan el desartollo da las actividades

~Seguitnicnte a los planes de mangjo pata- que st
gjccuten

-_His!uria'E?}ini_ca'

Garrera 20Na, 47 1 - kL Str - Cédiga-posial; 110617

winwsibredsir. gov.en
T(’f.eﬁmn TIO0000 Exe 26047
| € Siusur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Derkutn . QU | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES Dia
1054810244
2023 MAYO 2023 06 10

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$3719040

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES SETECIENTOS

DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base \ra’]or Valor
T Social de Cotizacidn A Aportado
o U los Aportes ?
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES §238019
COLPENSIONES
. £ 1487616
Salud SANITAS § 185952 B78
ARL 3 COLMENA $ 36238
Caja de Compensacion NO Total 5431736
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870342666
ﬁo_ ucyw{o A ,a«\B- 7%@—00{ E% i G‘—/(:F
RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ ALEXANDRA RODRIGU UTIERREZ

1023911709

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESQ

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal- 11061]

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A,
Deseripeion Pago de SuMporte
Fecha 2023-06-10, 11:21:25 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2023
Empresa RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1023911709
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1054810244
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 2130928310
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valer $ 464.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple,co
Mt Codigo Adminlstradora Nimero Afillados Valor ain Mora Tetal Intéreses Mora
NOO0336004 25-14  COLPENSIONES 1 $238.100 §2.300
NB00251440 EFS005 SANITAS EPS 1 $ 186.000 $1.800
NBO0226175 14-25  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 1 $ 36.300 $ 400
SubTotales: $ 460.400 $4.500
Total a Pagar: $ 484.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - B so7 - Cartagena: 605 6345444 - Pereiraf g0g 2 1 9€ 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mas'qne Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros aperadores de informacién dado que no tiene medios para corrobarar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a raplicar la inf 1 te por el cliente. JEl Poder

de lo 5IMPLE!

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




23/6/23, 17:25 Editar

“olombia UTC -5 17:25:05
RUBY MARCELA MILL ...

I I Ira Buscar...

- - - Ver contrato

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepeién de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

” Si N
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion? "

id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Na existen resultados que cumplan con Ios criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo  Cargado por
CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2023 1751-23.pdf Proveedor
CONTRATO N®1751.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2023 CONTRATO 1751.-.pdf Proveedor
N1751.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2023 CONTRATO 1751-23 (1).pdf Proveedor

# 1754 pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2023 CONTRATO 1751-2023 pdf Proveedor

N®1751-2023 pdf

Borrar  Cargar nuava

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

S VORTAL 2019 Espanct {Colombra) v 018000-52-0808 Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9988400 11



ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd 1a informacion con éxito

Aceptar




