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

T

Suabred Imiegtaca

de Saract ge Miod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1in

AT SERVICIOS -

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Sembie 9l | RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ Namero de Documento: 1023911709
Contratista:
Correo Electrénico: rumillan{@uan.edu.co Niamero Telefénico: 3128406194
Nombre del ALEXNANDRA RODRIGUEZ Cuseot PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ Argot REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1751-2023 Adfio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Pertil: ENFERMERO
Direccion a la gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

" Nimero ocetaje(%
Centro de 7 % 3 Nimero Valor Pe aje(%)
Direccidén Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \gs
JO2TN SERVICIOS T{‘N Al 180 0 19370 $3486600 96.8%
HOSPITALARIOS S
VALOR
SERVICIO - . ; - — R
PRESTADO § 3456600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

WM
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 ROL) AR TEOMIRNR AREINERE | spmure
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3157310 1563

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3370380 2132

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

1 FEBRERO $ 2808650




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

.

MARZO

§ 3951480

ABRIL

3 3436600

MAYO

53719040

JUNIO

3 3480600

VALORINICIAL-DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO-

$ 14451280

530038970

£17452370

S.3486600

et e
— —

H

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EE. PERTODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
‘OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCTA

Prastur servicios de acverdo al perfil
{Enfermera(o)y avorde von la Lex Adis,

BEE, de acyerde @ los principios del
Sistena  General de  Scguridad  Soeial
(S(358). Sistema Ohtigatorio de Garamia ¥
Caolidad  (50GC)Y y  demis
canenrdantes.

segun necesidad de BA SUBRED SUR

TOTIDS .

-Peestar  servicios  con

. S con estandares e
calidad.oportunos y hamaitizados

=istoria Clinica

e

Realizar  actividides  de  informacién,
cducacion, comunicacion encaminadss @
promover ¥ prevenir 1o (mﬁ.fnncd:;d_y al
anecuilade de la siud 4 pivel individuat,
foamniliar ¥ copnunitaria. '

-Ediicar a los pacieotes ¥ cuidadores en esilos y
habifosdé wvida saludables, én mancjor de s
patelogia v fratamieno

-Historis Clinica

Regiswrar on la Histoda Ciinfea toda Jo
informacion.  del  -acto,  parpmddico
(procedimicte y cuiltado d¢ enformeria, de
{orma voraz, secucncial, coherente, lopible,
vhintk,  sin wchaduras,  cnmendaduras,
intérealaciopes o espacios en blanco, sin
utifizar  siglas.  distimas 4 Jos
infermacionulmente aprobadas), simulnes
o immedintamente  despuds de sa
mealizaeion. Gon Integraiidud,.
Secuencialidad,  Raciotalidad  elentflicn
(logica, clara, completa).y demds criterios
goe defing ol Ministerio de Sabnd ¥

waulen Ja maleria {Resolucidn 1995-1999,
8392017 nerma e Ia
madifique,sustitiya):

Projeccion Socigl o Enles competentes que-

~Diligencinr carraciamente Tos registros clinicos

-Hisloria Clinica.

Apoyar Ja clabpmacitn, actualizcién de
formatos, protocolos, guias, procediorientas
de enfornedda- v adbericse w os mismos,
incluyendo o} diligencinmiente  del
pertinentes’  gorantizando  Tas Quimes.
unjversales de hioscguridad,

consentimicnte  infbrmado en los casos

-Aplicasiim, acluafizacion v diligenciamienta de
guias, protocolog ¥ formatos institucionales

-Historio.Clinica

Carvera M No. 47 - 35 Snr — Cadigaposial: FH61]

e subredsn, gov.eo
Telsforro 730000 Ext 26017
© Stasar « 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOEN
CUMPLEMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asepurar Ja correcttic udmfnisn*aci()_n de
medicamentos de-acuerda a la prescripeiin
medice eseitz,  leaible, ool
acliilizada  de  dewerdo  al'  protocolo
vstubletido: por la institucion..

“Convter v aplicar protacelo de administracion de
ragdicamerios

Higtoria Clinica

Apoyar en la ideniilicacidn,
cardcterizacion, inseripeion,.  mancio,
seguimienta y canalizaciéin g usuarios o las
diféesntes ratas deatencidi.en salnd,

ldentiteacion v vamnlizacion a los. servicids de
salud.

~Historia Clinica

Artieular.  acelones  con  los  equipes
misioniles pam ¢l maigie dinfegal ¥
cuidado dal paciente, coplorme lo establece
I Ley 911 de 2014 o nomea. que la
medifigue, adicione ¢ sustituya.

“Antigulacion ¥ canalidecion inlersectorial segin
uecesidades de Tas usuarios

-Fistoria Clinica

Realizar ¢ seguimiento ¥ custodia del carro
de pare de! servicio-asipnado de acuerdo al
procedimicntdy y fonaatos institueionales,

~Arquee de Carro de pare segiln programacion y
seguintiemo diio

-Carpeta d2-came dis paro

Hacér seguimienio de control ¥ evilidcion
ol personpl ouxilipe de enfermeria de
acuerde 2 sus competencias ¥ actividades
del.servivia, ncorde conlo Ley 911 de 2014
0 noona que Ja modifique adicione o
sustiuve,

-Seguimiento y supevision al personal- auxiliar de
enlermeria de lo unidad

-Formaios instifucionates

10

loutatezean of dusorrolle de las sciiiidades
migionates,

Otras actividades popias o6t puifi) que-

Sepuintiento a'log plasics de manejo para que se
clecuten

“Historia Cliniea,

Lorenra 20 No, 47 B+ 33 Snr - Codiga postal- 110611

wirnsilredsurgov.oo
Telifing TI0000G Ext 26047
&) Siasur - 23




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

g sl U Feeha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO MES DiA el Mes Anterior ¥ 3480600
1055435544
2023 JUNIO 2023 07 10

WValor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

It Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base ::l'lu’rm de | Yalor
em Social de Cotizacion a © | Aportado
los Apories
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES §223142
COLPENSIONES
$ 1394640
Salud SANITAS $ 174330
ARL 3 COLMENA $33973
Caja de Compensacion NO Total $ 4044752
—— — —_——
INFORMACION DE PAGO
“ntidad Bancaria BANCO DAYIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870342666

MARCELA MILLAN SANCIHEZ
1023911709 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Zlf%j‘ VCAOM\\GH S

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www. subredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



PAGOSIMPLE |  surouuoacio
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023.07-10, 10:30:-58 AV Tipo Planilla; I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéio Planilla: 1055435544
Periodo Cotizacion:  junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023

PAGADO 10/07/2023

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ

Documento CC1023911709 Direccion CR 3 SUR #8 - D9 CASA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128406194

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTADLC. Departamento BOGOTADLC.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades w Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apeliidos y Hembren 1 “ - = L] Agaria Agarts Agoris Apana ESAP Aps
Ierficaciin ____.. i o e m_ m—w_& _W— —& _m m_m _ Administradors it | Aumind straden «un..n Salud Tt Euw.s Rizsgas Adrinisadors _mﬂn- ﬁ. ﬁ" = inkiaria T
L] _.M»,_ﬁ.m«.w,._ PR 50 o _ _ _ H __. LU EN B S ERRTETR TSN MR s B b e J LT Rty Srandaanl & rasy 243 S1AMAN S LS00 (U] NNDGUNA OV L 509 & LL &4 50 S 47
. TOTALES
Aportes Aportss P SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensidn 1BC Salud BC Rizsgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportss Sema Aportes ICBF ESAP Min Educacign | HEencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DEMORA
3 1304840 51 384 840 51 39 840 50 §223700 § 174 400 § 34 000] F 0 01 § 0 5 g0 30 § § 431 60Ky 5 2.200) 5433 800

Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 6014448634 - Cali: 602 5540577 - Medeltin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira: 606 3402582 - Barranquilia: 805 3618850 - Resto del Pais: 0128000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegureise gue sea realments necesano Proteger ol medic ambients asta en nuestras mand
F ]



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de informacién SIMPLE S A
Descripcién Pago de Sulporte
Fecha 2023.07-10, 10:28:16 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2023
Empresa RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1023911709
Cddigo Sucursal (Nombre) {)
Referencia de Pago/ Ndmero Planilla 1055435544
Tipo de Planilla I
NG Tr: i6n B rial CUS 37550564
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor §433.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Crigen www.simple.co
Nit Codigo Administradora Nimero Afitiados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800236004 25.14  COLPENSIONES 1 $223.200 $1100
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $174.400 $ 800
NB00226173 14-25 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 1 § 34.000 $200
SubTotales: $ 431600 $2200
Total a Pagar. 5433 800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146869 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra) gagina 1de 1
3402582 - Barranquilla: 805 3818850 - Resto del Pajs: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S5.A. no se hace resp le de las p page:
veracidad de la misma, su ak se limita a replicar la infor

s reallzados a través de otros operadores de nfor dado que no tiene medlos para corroborar la
s da directamente por el cliente, €1 Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.
i C q
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Pojceniaje  * Recepain de anicuilos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de )
R S No
cogdigos de aulsrization?
% Ejecucién dél Contrate I8 de paga Nimero de factura. Fecha de emisign.  Fecha de racepeian Vatar total de fa factura.  Estado.
L S Mo exicren residtedos que cumpfan con los critencs e bisqueda especiicatdos
o gjecucién del contrato
Dezcripcién Kembre delarchive  Cargado por
T CUENTADE COBR( MES DE FEBRERD 2023 175423l Proveedor
COMNTRATO N1 751, pdl
% GUENTA DE COBRO MES DE MARZQ 2023.00NTRATQ 4754 paf Provecdor
’ NEI75E podf ’
T GUENTADE COBRG MES DE ABRIL 2023 CONTRATO 175123 {1).pat Provesdor
- #1751l ’ )
3 GUENTA DECOBROMES DE MAYO 2023 CONTRATG 17542023 pot Proveedar R
B S 1-2020.0df
CELENTA DE COBRG MES DE JUNIG 2023 COMTRATD 1754 pdf Provecdor
N 1754 pdi
Ganceiaé % Fualuagidn de ia Bnligad Faiatat E
DVORTAL 208 o - e L L 018000-52-0808 .- - STl e S e Vigiig T 2 D06

hitps:iiwww.secop.gov.calC o4 Contracishanagement/Tendering/SalesConlractEdilView? decUnigueldantfier=GO1.SLENTR. 9988400 i



