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

Sateed Indegrada
e Servicios da Salud

SurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIS LIRS

DATOS DEL INFORME

s

/
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 ¥ Hasta: 2023-06-30 ‘/
Nomb del l
Contoatista: | LLULIE CAROLINA OSPINA OSPINA | Nimero de Documento: 1032396757 {
Correo Electrénico: lulie8724@gmail.com Nimero Telefénico: 3133568976
Nombre del GLORIA MARITZA c 5 DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA ¢/ argo: AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3790-2022 / Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA j’y
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS ISMAEL PERDOMO X/
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
r . . . Nimero Valor
C‘glt ;) de Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
ostos Adicionales Costos

DIRECCION DE | yss ’ /
NO4ME SERVICIOS MEISSEN Vi 186 Q 8980 $1670280 100.5%

AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO

$ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1561470
2 i MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $1561470
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucidn del paciente

--Realizar seguimiento a las cohortes en el
aplicativo y sis magnético garantizando la
vacunacién de los nifios dé las bases de datos,
segin metas programadas. Realizar tomas de
temperaturas diarias.

--Bases de datos diaria,
descargas diarias

kardex y

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad

--Entregar al 100% la base de datos de nifios
vacunados al mes sin errores.

--Informe mensual

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento -y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

--Manipular con responsabilidad los insumos

dados por la subred sur

, —-Informe mensual y arqueo de insumos

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

--Apoyar las diferentes aéreas del servicio de
consulta externa

--Canalizaciones para los diferentes
servicios que se prestan en la unidad

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

. www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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l Mis procesos

informacion general

Menu ] Ira

o — tend — Administracion de contatos — Ver contrato

Cancelar

UTC -5 12:34:37

llulie carolina o.

e

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién de] Contrato
4 Documentos del Proveedor ¢ Porcentaje " Recepcion de articulos
5 Documentos del contrato
6 Informacion presupuestal Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato ¢Se requieren emisiones de Sl No
cédigos de autorizacion?
8 Modificacicnes del Contrate
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ENERO02022 1696-2021 .pdf Proveedor Descargar Detalle
C} FEBRERO 3790-2022. FEBRERO 3790-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
i MARZO 3790-2022. Marzo 3790-2022 pdf Proveedor Bescargar Detalle
M ABRIL 3790-2022. ABRIL_3790-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
M MAYO 3790-2022 3790 MAYO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
E] JUNIO 3790-2022. JUNIO 3790-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
I JULIO 3790-2022. JULIO 3790-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] AGOSTO 3790-2022 AGOSTO 3790-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] SEPTIEMBRE 3790-2022. SEPTIEMBRE 3790-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
M OCTUBRE 3790-2022 OCTUBRE 3790-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
. NOVIEMBRE 3790-2022. NOVIEMBRE 3790-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 DICIEMBRE 3790-2022. DICIEMBRE 3790-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 ENERO 3790 - 2022 ENERO 3790 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 3790-2022 (Archivado) MARZO 3790-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 FEBRERO 3790-2023.pdf FEBRERO 3790-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 MARZO 3790-2023 MARZO 3790-2022 .pdf Proveedor Descargar Detalle
1 ABRIL 3790-2023 3790-2022 ABRIL USS MEISSEN.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 MAYO 3790-2023 MAYO 3790-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar . Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal ‘ >
® VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www colorbiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Subred Integrada de Servicios de
‘Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

TIPO DE VINCULAGION

ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

Pregunta requerida

SEDE

~
Pregunta requerida
NIVEL DEL CARGO

-

Pregunta requerida

EDAD






o %7 CONSOLIDADA , :
Fecha creacion reporte: 2023-06- a&: 51:00 PM  Tipo Planilla: ) _ur>z__[r> _zcm_umz_u_mzqmw . - Numéro Planilla: . 1054925962 v

, . o _U>®Om__<_ﬂ_lm _ >D4o_p_oc_M_”u>w_oz« | /

3m<o,am 2023 Referencia u.mmo (PIN):.

T _um:om,o Mm?mnmon

8840845490

Periodo Cotizacién: <.‘_.:m<o de 2023

. DATOS um_. >_uo_ﬂ>zqm . : \ - , . . . ‘ - o -
. JLLULIE cAROLINA OSPINA OSPINA f _ - , o .; o - T 4
lccto323gs757 ¥ . : . CARRERA 73 H # 62 G 40 SUR o .
NDEPENDIENTE , : : S |st33sesg7e . o
NATURAL _ UNICO - . =
BOGOTAD.C. =~ - , BOGOTAD.C. - v T ’
1 , - |ARLSURA o
’ o } ) B | . - . - ,
. DETALLE DEL APORTANTE C , . , B ,

Datos del Afiliado-

LLULIE GAROLINA 0m_u_z>
OSPINA *

$ 1,160,000 $243

“‘Aportes Perision d | Aporte x_mwmmmm.

¥

BC Riesgos *

_ $ 1.160.000 $ 1,160,000 $ 1,160,000 1 , B $ 185,600 "'$ 145,000 . $28.300 ‘$0 s 358.900 : $0) $358.900
0 B T, . B B A R = - = ‘
. . , :
~ . -
- ~— _ / ~ ’
R . . . N -
! ) . . ./ ' . N
N - N 7 N '
~ ’ - N -~ ~
N . 1 - - ’ )
1 i , v ' :
— a w , . . ‘
~ - /s i
. - - , - - B ] - ‘. = ; T N i i —Pagna T
< 1 804 5146668 - Bucdramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6545444 - Peieira: mom.wu.nmm.o.m - mmqwm:n 605 3618850 - Resto del Pais: 0180600 571 871 as que Facil, SIMPLE!

~

ic ambiente om~ on nuestras manos.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente nogesario. .c:&c. el m






