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

Sulired integraca
de Servicias ce Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
et del | LILIANA RAMIREZ ROBAYO Nimero de Documento: 52125606
ontratista:
Correo Electronico: liramirezro/@hotmail.com Nitmere Telefonico: 3143987493
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Ciaibpai PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ B REFERENTE DE PROCESO Grado:

et e i nreimreimremrey

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1512-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciak 505
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Dircecion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
s Niamero je(?
Centro de i i 3 Nimero Valor REGeRi el ve)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 186 0 27330 $3083380 100%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVACIO $ S083380 CINCO MILLONES QOCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO T - : . ” i - - R
MES:

e se————— e ————————— |

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 5053.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6én No. Adicion Valor Adicién Cbp

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1466340 1563

2 2023-06-01 2023-07-31 2 $2797140 1831

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5083380 2132

No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

IS FEBRERD

S 4507440y

MARZO

b

§ 5083280

3 ABRIL

$ 4810400

4 MAY(G

§ 5083380

HINIO

L0

YALOR INICIAL DEL
CONTRATO

YALOR TOTAL DEL
CONTRATO

S 4019400

PAGOS REALIZADOS

SALDG DEL
CONTRATO

8§ 20333520 5 22680380

§ 24597000

S S083380)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS:
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presiar servicios de poverda al  perfil
{Enfermemloy Especializade (01} acorde
con Ja Lex Arts, segun necesidad de LA
SUBRED SUR ESE de acuerds:a- fog
prineipios  del  Sistema  Generol,  de
Sepuridad”  Social  (SGSH),  Sisiéma
Cligatoriv d¢ Garantia v Catidad {SOQGC)
¥ demais nomias concordantes

-Prestar  servicins  con
calitud, opurtimesy lumanizados

estandares  de.

-HHstoria Clinica

Realizar aelividailes  de  informacion.
gducacion, - comunicacion encaminadas 8
profaver ¥ preveniir la onfermodad ¥ ¢l
aotecirdado de 1 salud i nivel Individaal,
famrilior y comunlitiria

R

“Educar-a los pacientes ¥ cuidadores en estitos x

habilosde  vide saludablés, én mangjo de s
prislagine ¥ teatamicnto

-Histioria Clinica

Registrar en la iiistoria Clnica. toda la
informacidn del  aete paramidice
(procedimiento ¥ cuidado de enfermeria, de
forma vz, seeucneidl, coherene, legible;
clara,  sin tachadneas,  epmendaduras,
© Hildrealaciones o Lspacios en blaneo, sin
utiizar  siplay.  distiutas, lis
iternacionalmente aprobadas). simultance
3 o inmedialamentz  despues  wde su
realizacion, con Ttegralidad,
Seciwreiglidad;,  Raciopalidad  wionificn
(fogica, clara, complita) ¥ demds eriterios
que  defipa cf Ministerio de Sufud ¥
Pioteccinn Social o Ealcs competentes que
rewmlun la materia (Resolucion 1995-1999;
§39.2017 noma que a
modifique,sustitiva)

-Diligenciar correctamente Jos registros clindeos

~Hiztoria Clinica

Apovar 13 elaboracion, actializavion de
furminos, protocalos, ot
procedimientos de enfermeria y sdherirse x
of los mismos, incluyendo et difigenclaiifenti;
del consentimients: informado on los casos
peiinenies:  gataniizando  las  nomas
universales de-bloseurided

~Apticacidn. actnalizacion y diligenciamienlo de
guias, prefocolosy formates instivcionales

“Historia Cligica

Carra M) No A7 b - 35 Sur - Ciiddige postale 11961

wwi.subredsur. govieo
Teléfoua. 2300000 (3126007
& Siasur+ 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPFULADAS EN'LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asegurar T correcta administracion de

medich  eseritd legible,
detuatizada. de  aceerde At
establecido porla institucion

cornicts,
‘praigcoio

mediganenios. de acuerdo @ la prescripeion,

<Eonocer ¥ aplicar profocoto de adminisiracion de
medicamentos

~Historfa Clinica

Apayar an la  identilicacion,
coracterizacion.  inscription,  -mancio,
seiguitgiento v cenatizecion 4 wsuarios a lps
diferentes rulns de sdeneidrion salud

ldentificacion ¥ camubizacion a los servicios de
sarud,

FHstoria. Clinica

Articubar  acclones” don dps  equipos
misionales pard ol manejo  intepral ¥
cuidade det paclenie; conformie To esfablece
la Tev 911 de 2004 o nonnz que la
modilfique, mdicieneo sustitoya

-Ariculacion y camlizesion Intersecloral segiin
nacesidades de fos vawarios

Jistorin Cluica

Realizar ol ‘seguimiento y custodia del
carfo de pare del servicio dsigniado de
aederde Al procedimieniy  y  {ormates
institacionales

-Ardues de Carrg-de paro sepdn programacion ¥
sépuiimiesito diario,

-Carpetd de carmo de pare.

Huger seimimients de control y evaluacion
al perstnat awxiiar de eofermeria. de
acuendo & siss compeiencias ¥ uctividades
del servicin, acorde con 12 Ley 911 de 2014
o posoa que i modifigue adiclone o
sustituya

Seguimienlo y supervision al personal auxiliar de
enfermeria.de la undad

JFormalas instiluelonsies

Ceas actividodes propias del perfil goe
foraieroan el desarsollo de as actividades
wisioales, .

Seguimiento a los planes de-manejo pars que s¢

-glecuten

<Liistoria Clinica

Carvera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codige postal: HOGIH]

wrw sehredsir. gov.co
Teléforn 7300000 Ext 26017
© Stustr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que i i i
Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
" . 2 $ 4919400

ARO MES ARO MES Dia el Mes Anterior

7889497396
2023 JUNIO 2023 08 19

. . : . CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS

Entidades Aportantes 3 Seguridad Ingreso  Base Famr Valor
Toom gotar T o de Cottzacion | Mimimo de | Ll o

gl los Aportes P

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 3314842

COLPENSIONES

; § 1967760
Salud SANITAS $ 245970
ARL 3 SURA $ 47935
Caja de Compensacion NO Total $ 571084
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870307578

[J\\cmm O\cimtf el QoL:att_o

LILIANA RAMIREZ ROBAYO

52125606

ELE?\'ANDRA RODRIGUEZ GU

o>

.RREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACGION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

I _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52125606
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RAMIREZ ROBAYO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 80 SUR 22 B 05 CASA LINDA - TELEFONO: 8114428
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7889497396 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/19 NUMERO AUTORIZAGION: 54299390
[ LIQUIDACION GENERAL
__ TOTALES |
) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e a I ———— PENS|ON
ADMINISTRADORA - i
NIT | cODIGO | NOMBRE B )
900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 320,000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
- ADMINISTRADORA R

_NT | CODIGO | ___NOMBRE B

800251440 | EPS005 EPSO05-SANITASS.A. 1 $ 250.000

I ___ SUBTOTAL: 1 $ 250.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO | NOMBRE
890903790 | 14-11  14-11- ARL SURA - 1 $ 48.800
e SUBTOTAL: 1 _ $48.800
VALOR SIN MORA: $ 608.900
VALOR MORA: $ 9.900
TOTAL PAGADO: $ 618.800
2023/07/18 7:13 PM USUARIO; SOI - CC52125606 PAGINA 1 DE 1
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