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

Sabres Integrada
de Servicias de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrES:E. SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Suses del | RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ Nimero de Documento: 1023911709
Contratista:
Correo Electrénico: rumillani@uan.edu.co Nimero Telefonico: 3128406194
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . .. PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo 2
Supervisor: GUTIERREZ REEN: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Mo. Contrato: 1751-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicinl: 503
Pecfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
L cmmmm o e —— e e i
e
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
1)
Centro de L ] Niimero Namero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1o
JO2TN SERVICIOS FUNAL 180 12 19370 $3719040 103.2%
HOSPITALARIOS SO
VALOR
SRS ) $ 3719040 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO T
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 f:i‘c'i‘:l de Terminactin del Contrato | o093 06 3p
Mo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Mo. Adicidn Valor Adicion CDp
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3157310 1363
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3370380 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4648800 2433
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i FEBRERC $ 2808630
2 MARZG. £ 3951480
3 ADRH, 5 3486600
4 MAYOQ 53719040
5 TUNIG 23486600
6 JULIO § 3486600
VA aro VALS&;‘E&%ODEL PAGOS REALIZADOS ch;ﬁﬁ%
S 14411280 § 25587770 $ 20938070 § 4645508
_ _ _ . o ACTIVIDADI_ES_ DESARROLLADAS
TP ULAD A% PN LA MINUTAY . | CUMPLIVIENTODE CADA | PRODUCTOO EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar  servicios de dcuerdo at  perfil
(Brfermierafo)} acorde con la Lex Artls,
sepiin necesidad de LA SUBRED SUR

L.SE, de aocucrde a los privelpios del
Sistetna General  de Scgoridad  Soeial
8G5S). Sistema Obligatordd de Garantia ¥
Calidad  (SOGCY y demds normas
cancirdates,

-Prestar  servicios:  cun
calidnd,nportunos y humanizades

estandares de

Histeria Clinica- Dirantics {reraneial

Reghizar  achividades e informacion,
oducacién, cominicacidn. encardinadas -a
promover ¥ pravenir Ja enfermedad ol
autocuidads de 1o salud g aivel individuat,
Tamittar ¢ comumitaria.

-Fducar 2 los paeicntes ¥ cutdadores en estilos -

hahitosde. vida saludabies.
patilogia y triatamicnio

e mahejo de 4

~Historia Clinica: Dimamica Gerencial

nformaeidn  del  acle  paramnddice
{procedimiento ¥ cuidada de enformeria, de
forma veroz sectencisl, coberenie, legible,
clars,  sin  iachadurss,  cmmendaduras,
Anfercaliciones o espacios en llanco. sio
utilizar 5151:3_5 distintay @ Tis
‘Internacionalmarle . sprohadas),. simulianen
o medisamente  despess  de s
acalizaciin con Infegralidad,
Sveuencialidad, Wdcionatidad  cienmi{tice
(logice, clar, sompleli) ¥ demds efterios
qué defing ol Miniserio de Salud
Frotecéion Social ¢ Gates Sompetenies gue
fepular o materin (Rasolucién. 1995-1999,
B39-2017 0TI fue 7
miodifigee sostituya).

Repistrar en la Historld Clinica da Ia

-Biligenciar cormectamente o regisiros clinfeos

-Historia Clinied- Dimamica Geréncial

Apoyar 12 elobowcion, actinizacién. de
formmnos, protocolos, guins; procedimicnios
de énfermarda y adberirse a lus: mismos,
ichvends ¢ dilipencianiiento  del
pertinenies  garpndizande las normas
universndes de lioseguridad, .

consentinicnto  fnformado  en os edsbs.

-Aplicacion, actuabzacion y ditivencinmiento de

Buins, protocolos ¥ formatos instilucioiales

-Historia Clinfea Dinamica Gerenciel

Carréra. 3 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postat: 110611

wwwsubredstingov.on
Teléfong TR00000 Ext 20817
Er-Fiasir - 2053




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADIAS
EN EL PERIQDOQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

A¥ ]

Asegirar Ja correcta admintsracidn e
medicamentos de-acuerdo a la preseripeidn
meadica  eserita.  legible: COITRCHE,
aciunfzads  de poverdo  ab  protocolo
establecido por ta insiliucite,,

-Canocer v aplicar protocole de administracion de
nedivamenios

~LHstoria Cliniea-Dianmica Gerencial

Apoyar &0 la identificacion,
cumclerizacion,  inseripcion,  muedjo,
seguimiento ¥ canalizzcidn a usugrios a las
diferedtes rmibas ge afenciinen salud.

“Edentificacion § conalizicion o Jos servicios de
salud.

-Hisioria Clinica.Dianmica Gereniéial

Adiicular  scciones con los  eauipos
migienales par. ¢l mancio inisgral ¥
itidado del pacigme, conferme lo. eslablece
la Ley 911 de 2014 o noma que Tn
modifique, adicione o sustiluya. :

-Ariiculacion v canalizacion. interseclorial segiin
mecesidades-de los Uswnos

-Histéria Clinica-Diamnica Gerentiat

Realizar el seguimienio y custodia del carra
dé paro del servicio-asignado de-acucrdo af
procedinifento y-formatos ingtiucionabes.

-Arqueo de Carmo de paro sepln programacion ¥
segoniento diario.

<Carpetd de earro de paro

1hicer segnimicrite -de control y evaluncion
a- personal auxiliar de enfermerin de
dtuendo @ sus cumpeicnoiss ¥ aetividades
del servicio, acorde con ln Loy 911 de 20614
o nom que le medifigue  adicione 0
sustitiya.

-Seguiniients ¥ supervision o} personal puxifiar dé-

enfenneriide la uindad

-Formatos instilucionaies

Otrs outividades propiad” del perfil que
fortfercan-¢l desurmolin-de T2y acividades
misionales:

-Sepuimicnto 8 los phines de mandio pan- gl S
¢jeoitén.

<Histerin ¢ liniea-Dionimicn Serengiil

Carvera 20 No: 47 4 - 33 Sur - Codigo postal: 110617

) w'wmsa._*f;ryds;;r,gau_.|:0
Telifoirg 7300000 Ext 26017
& Shusar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Parkadn al U2 | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO | MEs | pia ¢l Mes Anterior 3E6500
1056057984
2023 JULIO 2023 08 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Yalor Valor
Item . e Minimo  de

Social de Cotizacién Aportado

tos Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES §223142

COLPENSIONES

) § 1394640
Salud SANITAS 5 174330
ARL 3 COLMENA 33973 S 4150
Caja de Compensacion NO Total 5 404752 S 526500
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS MNiamero de Cuenta 4870342600

Robiy ol \ Noonda NZ3L

RUBYIMARCELA MILDAN SANCHEZ ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
1023911709 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-08-11, 09:37:48 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2023
Empresa RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1023911709
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pagol/ Numero Planilia 1056057984
Tipo de Planilla I
Nomero Transaccién Bancarial CUS 97066265
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 526,500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
it Codige Administradora Namero Afiliados Valor sin Mo Tolal Intéreses Mora
N300336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 269,800 $ 2500
NBOD251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $210.800 §1.900
NBOD226175 14-25  COLMEMA RIESGOS PROFESIONALES 1 $41.100 $400
SubTotales: 5621700 S 4 BOD
Total a Pagar: 5 526.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE; Bogota 601 4448634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Perelra: cgna 1 de 1
3402532 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facll, SIMPLE!

on dado que no tlene medios para corroborar la

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros P de Inf:
i ig ini d por el cliente. 1El Poder

veracidad de la misma, su al se limita a repli fa

de Jo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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‘Descrpelon Nombroe del archivo Cargado por”

CUENTA DE GOBRO MES DE FEERERO 2023 175123 pell Prerssedor s
CONTRATEO W 1751 pdf '

-CUENTA DE COBRC MES DE MARZ( 2023 1T pof Proveedor

CONTRATO N 1751 ool o

CUENTA DE COBRO MES.DEABRIL 2033 1746125 (¥i.pdi Proveans

CONTRATES # 175 .pdt

"CUENTA DE COBRO-MES DE MAYQ 2023 17512023.p0F Proveidoe

CUNTARATO N*1751-2023.pdf

CUENTA DE COBRD MES-DE JUND 2023 175 quclt Proveedor T
CONTRATO N*1761 pdf ' '

CUENAT D COBRO MES DE JULIO 2023 INFORME JULIC.CTC 4751, Proveedor

CONTRATE N 17512023 pd! W023pdt '
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