3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| )
=4
Subeed Inegraca
';' “:’:‘;*"‘“‘ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o sumﬁ
e eag SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nomb del
anm";fis o ¢ | ANDREA REY JIMENEZ Namero de Documento: 52458232
Correo Electronico: andrearey5 1@gmail.com Niamero Telef6nico: 3224181195
Nombre del | PAOLA ANDREA. | (. PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - | Cédigo 2
Supervisor: NAVAS FONSECA a REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3740-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
_ Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimer Procetaje(%
Centro de : P - Numero 5 Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
BOIVB SERVICIOS DE glssf{MgISSATA 0 2 10510 $252240 12.9%

URGENCIAS

DIRECCION DE
101VB SERVICIOS EISSSRMXISSATA 168 0 10510 $1765680 | 90.3%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-15 - Temtm S O i
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1933840 1563
] 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 357340 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2837700
2 ABRIL $2291180
3 MAYO $ 2585460
vaoniveton. | VALORTOTALDEL | pagosmearizabos | SOEL
$ 7819440 $ 10110620 $ 7714340 $ 2396280

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS).
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios del Sistema General de | -Historia Clinica
Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion ‘encaminadas a
3 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-2). Realizar actividades de informacion,
educacion,  comunicacion  encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el | -Historia Clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar
y comunitaria

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, 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).

-3). Registrar en la historia clinica la informacion
de la intervencion al paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultanea o inmediatamente despues
de su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica (logica,
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).

-Historia Clinica

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

-4). 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.

-Historia Clinica

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

wn

-5) Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a
usuarios a las diferentes rutas de atencion en -Historia Clinica
salud, asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la salud.

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Historia Clinica

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f(f:i:g:on s el”:)ago %€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla

ANO MES ANO | MES | pia i T S it
1054720763

2023 MAYO 2023 06 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras lS)]f:)SSEll\vl!l‘lk]l;g:(fSS s el OCHENTA ¥ OpECD B CLATRECIRINGS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600

Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL ) SURA $28258 $ 28300

Caja de Compensacion g NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 04503028251
:p(m:ﬂ,{, R 50m

s P
ANDREA REY JIMENEZ PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
52458232 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE 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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22/6/23, 15:22 : : Editar

L ol i o | TGS 152298
> | ANDREA REY JIMENEZ

Colombio Compea Efgente

Menu l ira Buscar...

1

] Buscueda I Mis procesos
Escriforio =» MenG =» Administracién de contratos = Ver contrato

t  Informacion general Datos guardados .

2 Condiciones

Bienes y servicios g
VER CONTRATO

4 D del Proveed Gt
ocumentos del Proveedor  Eiacucién del Contrato

‘ Evaluacion de la Entidad Estatal >4

5 Documentys del coniralo Porcentaje  Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de
& Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

@ Incumplimientos 9 s 2
id de pago Numero de factura Fecha de emision 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

) CERTIFICACION ARL 52458232.pdf CERTIFICACION ARL 52458232.pdf Comprador Descargar Detalle

0 3740- 2023 MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O 3740 ABRIL -2023 ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar bemlle

ANDREA REY.pdf (Archivado) ANDREA REY.pdf Proveedor Descargar Detalle

O 3740 MAYO -2023 MAYO 2023 PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle
Ronar ‘ Cargar“nue‘v;) ‘

| Cancelar

Evaluacion de la Entidad Estatal |

© VORTAL 2019 Términos de uso Nommativa Soporte Remoto  Ayuda Espafiol (Colcmb;é: v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.101 23332
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ENCUESTACULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registré la informacion con éxito

: : Aceptar




