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

Sabred i.ﬁfcg‘.n:d
de Servinas de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E. SERVICIOS sin
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Eﬂ:‘t?;fim: del | LILIANA RAMIREZ ROBAYO Niimero de Documento: 52125606
Correo Electrénico: liramirezrofd@hotmail.com Nimero Telefénico: 3143987493

Nombre del

Supervisor: GUTIERREZ

ALEXANDRA RODRIGUEZ

Cargo:

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO -
REFERENTE DE PROCESO

Cédigo
Grado:

e S

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DATOS DEL CONTRATO
MNo. Contrato: 1312-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: ENFERMERQO ESPECIALIZADO
Direccion a la gque Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Tafl
Centro de e ; Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yes
JO2TN SERVICIOS 'l‘Ui*l Al 186 0 27330 $5083380 100%
HOSPITALARIOS !
VALOR
SERVICIO " i PR _— o .
PRESTADO $ 5083380 CINCO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

| [N UL ——

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f::::: de Terminnsiin deb Confrate | .0 nu
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
! 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1466340 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 ) $ 2797140 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5083380 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 6067260 2433




EICCUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

N_u.'C_uenta Sa'gli'n ¢l Mes Certifieado Mes Cueata de Coliyo Valor.s Pagar

1 FEBRERO £ 45440

2 MARZE $ 3083384

3 ABRIL,. B 4919400

4 MAYGY 3083350

3 JURIO 349900

6 JULIQ $ 5083380

veommaoson. | MORIOWMON. | s maizavos | SPOEL

$20333520 . $ 35747640 £.20650380 % 6067260

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presiar  servicios de acoerdo al  perfil
(Enfermernto) Especializado ()} aovrde
ot Ta Lex Artis, sepun. netesiipd de 1A
SURBRED- SUR E.&E, de acoende a los
principins  del  Sistema Generst de
Seguridad  Soctal  (SGSS).  Sistema
Oblipatorio de Garantia y Calidad (5QGC)
v demis fommnas concordantes

-Préstar sérvicios  con eslandares e

calidud,oportunos ¥ humenizados

Historia Clinica - Sisterna Dinamica

Realizar  uctividadds  de  informacion.
educacion, conumicacidl cncaminadis a
promover ¥ prevenir [a enfermedad y el
autocuidado-de a salud-a pivel individuat,
familar y comunitaria )

<Hdigar a fos pacientes ¥ cuidadores on wstilgs ¥
habijosde vida saludables, en munejo de su
patologia v (ratamivnin

~Historia Clinica - Sistermna Dinamica

Registear iy la Historin Cliniea toda Ja
infovmecior  dé1 ac0 panwnddico
{procedimiente ¥ euidade de enférmeri, de
forma veraz, secucieinl, coherente, legible,
clive.  sin tachadwrns,  emuendoduras,
intereafaciones. o cspacios en blancd, gin
Witizae  siglas distimeas. a0 My
inlernacionaimente “sprobodas); - simuliunea
o iamedimtameqte  despues  de  su
realizacian, can Tniegraiidad,
Secvenciatidd, Ractorintidad  cfeniifica
(logica, clara. vompleta} ¥ demds ergrvs
goe definn el Ministedp de Salud ¥

regulon Ia materia (Resolucion 19951998,
§19-2007 norma ue I
modifigue, sustiiuya)

Proteccion Saval o Fotes compelemes gae

-Ditigenciar correctaienie Jog registis clinicos

“Histowiy Clinica - Sisterma Digamica

Curveva 20 No, 478 - 35 Sup - Codigo pastal: TY6TT

e stdredsur gav.co
Teldfong 7300000 Ext 26017
© Stipsrr « 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar [a elaboracidn, actualizacion de
fortnalos, protocolos, ~ guias,
procedimignios Jo enfermeris ¥ adherirse &
tos mismos, ingluvendo ¢f diligencinmicnio
de! cousentitniento’inforade en Jos casps
peninestes  parantizando.  las  nommas
universales-de biosopuridad

-Aplicaciin; actuaiizacion ¥ difigencizmisnio de
puiss, prolocolos'y formatos ipstitncionales

Uistora Clitiea- Sisteina Dinamica

Ascpurar la corrects. administracion de
raedicamentos de acuerde a laprescripcion
medica  eidrits,  legible,  congol,
actustizadn de. sclerdo ol protocole
cswabiérida porla institucion

-Conater y dplicar prokcels de administracion de

medicamentos

-Historia Clinico

coracterizacion,  inscripcion.  munejo,
seglimientd y Cadalizecion a usuarios o las
diferentes rotus do atesicion en aaled

Apoyar ani {n Wenrificacton,

-ldentificacion ¥ canalizacion 4 los servicios de
saliad,

-Historia Clintea

Artieutar  avefones  con  los  equipos
misionales poga e mangio inlepr! v
cuidado del pactenie, conforme lo estabices
In Ley 910 de 20H o normm gue
medifigue, adicions o susktuyg

~Artieulacion y -canalization dntersectorial segln
-necesidades dé los usoarios .

-Histotin Clinica

Reafizar cl -scguimicnio y custodia del
care de para del sorvicib asignade: de
acueida & procedimiento v fonmaios
institucionales

~Ariueo de Carmy’ de paio’ sepdo programacion y
sepmnignto-diarie

-Carpeta de-camo de parer

Ilicer seguimienty de conitrel y evaluacion
al personal auiliar de enfermerfa de
acuerde & suy compelencias ¥ actividades
del serviefs, deonde con in Ley 911 de 2014
0 B Que la medifique adicione o
sustitia

<Hegulmienio y supervision ol persondl aixiiar de
enfermerin de Tn tmidad

Formatos mstituclonakes

Otras actividades propiss del perfll que
- lonatercan el desiolio de fas a'_ctivid_admi
mistoniules.

-Saguimiento a los ples de mangjo parm que se

<jeciiien

-Historig Climca

Carrera 3 No, 47 b - 33 8nr - Cddigo postdl: JI06H

weh sifiredstr. gov.cy
Teléfone FI00080 Fxa 36047
3 Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perisdo al U | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
ARO MES ANO MES Dia
7892973263
2023 JULIO 2023 08 16

Valor de Honorarios Certificados
¢l Mes Anterior

$ 5083380

Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS

i Yalor

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Gy Valor

T Social de Cotizacion sibmo: Or Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 325336

COLPENSIONES

$2033352
Salud SANITAS $254169 52
ARL 3 SURA 549332
Caja de Compensacion NO Total 5590119
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870307578

L; K}(.JV\DI Q.ummﬂ Q

LILIANA RAMIREZ ROBAYO

52125606

S

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 11061]

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

ALEXANDRA RODRIGUE%‘ UTIERREZ
E

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - R RENTE DE PROCESQO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES _ o
COMPROBANTE DE PAGO SR

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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 60 SUR 22 8 05 CASA LINDA - TELEFONQ: 8114428
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
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: 7892973263 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/08/16 NUMERO AUTORIZACION: 105070686
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION i i el S
o ADMINISTRADORA A T o
NIT CODIGO NOMBRE |
900336004 | 2514 [25-14 COLPENSIONES 1 $ 330,600
SUBTOTAL: 1 $ 330.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 |[EPSO05-SANITAS S.A. i 1 $ 258.200
SUBTOTAL: 1 $ 258,200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 1411 [14-11- ARL SURA 1 $ 50,40
SUBTOTAL: 1 $ 50.400
VALOR SIN MORA; $ 629.200
VALOR MORA: $ 10.000
TOTAL PAGADO: $ 639.200

2023/08/15 8:47 PM USUARIO: SOI - CC521256806 PAGINA 1 DE 1
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CUENTA DE COBRO MES DE FERRERG 2023
CONTRATS N 1512 pdfl

ZUENTA DE COBRO-MES DE MARZED 2023
CONTRATO M 1512, pdi

s i CUENTADE COBRO MES DE ABRIL 2023
" CONTRATLY #1512p08

CUENTA DE COBRS MES DE MAYO 2923
CONTRATO-N"1512-2023.pd!

CUENTADE COBRO MES DE JUNID 2023
CONTRATE N1542 pai

CUENTA RE COBRC MES DE JULIG 2028
CONFRATO N° 1512-0023 paf

Lanuehat

Documentos de ejecucion def contrate

L4

UTC 8 1

iitlana rantees 1.

Buscar,,
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Liear
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2024 pd
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