r :'- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

=2

Subred Irtegrada

de Servicios de Salud o . .

- =i - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
A | " SERVICIOS sisurl}

| I S— R S

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre '« "' | DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO | Nimero de Documento: 1024531146
Correo Electrénico: : \_rancssitacriSZOI‘?@gmail.com : 2 N&mefn Telefénico: 3046080033
gombre . . del | ALEXANDRA RODRIGUEZ Cargo: PR(;}FES[ONAL ESPECIALIZADO - | Codigo -
upervisor: GUTIERREZ REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3510-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 533
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertencec: DIRECCION DE S‘:-ERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

_ :
'LIQUIDACION DE SERVICIOS

: z ; Niimero ) Procetaje(?
Centro de 0 Numero Al Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
- . Adicionales 2 Costos
DIRECCION DE | 5
COITN SERVICIOS TORAL 156 18 10510 $1828740 | 93.5%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SHRYICI) M OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTAPESOS
FRESTADO $ 1828740 UN MILLON OCH 0S 10 L ¢ A _
MES: : : o %

I
e ' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ' '

Fecha de Inicio del Contrato 20030202 R e gm0 Contrato | 5023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn CbpP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1387320 1563

2 2023-07-01 2023-08-31 ’ 2 $ 2270160 2132

3 2023-08-.01 2023-09-30 3 £ 2522400 2433

No. Cuenta Segiin el Mes Certiﬁca.tdo Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO S 1639560
2 MARZD $ 1828740
3 ABRIL $ 1891800
4 ; MAYQ $ 1891800
5 JUNIO $ 1891800
6 JULIO §2333220

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO RAGER REALZAIRE CONTRATO
$ 7819440 $ 13999320 | $ 11476920 l $ 2522400

—nmnnen—n————
_

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO'O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

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

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTOA LAS
GUIAS Y PROTOCOLOS

-NOTAS ~ DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el

_CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
BRINDAR CUIADDO  DIRECTO AL
PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
HOJA NEUROLOGICA, CONTROL ~DE

autocuidado de la salud a nivel individual, LIQUIDOS, ASEQ DEL PACIENTE,

familiar y comunitaria. CANALIZACION DE VENAS , TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACION.

NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE--

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervenci¢n al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente despucs de su

Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

CUIDADOS . PROPIOS DE  ENFERMERIA,
SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA.

realizacion, con Integralidad, : = DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE

e o scicadlided . cieutifica | "DAR.CUMPLIMIENTO AL 100% DS 125 | 145 ACTIVIDADES DEL OBIETO
7 : S ACTIVIDADES DEL OBJETO

(logica, clara, completa) y demés criterios | ~onrp ACTUAL REALIZAR LOS CONTRACTUAL, REALIZAR LOS

que defina el Ministerio de Salud y = f CUIDADOS PROPIOS DE

ENFERMERIA, SEGUN NORMAS DE
LA INSTITUCION Y EL EJERCICIO
PROPIO DE ENFERMERI-
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL i
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO =
DE CADA OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
f‘::“c‘::i’;iemos dpgtrﬁ::i}; - 5“_1:5’ ACTIVIDADES DEL OBIETO
‘l’smismm sl "c S dili"e ci:n':?m; CONTRACTUAL, REALIZAR LOS | -NOTAS DE ENFERMERIA,
i ret s ien® | CUDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA, | AUDITORIA CONCURRENTE-
sl bl i SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
! : . EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA,
universales de bioseguridad.
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y [CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO
la familia en la promocion de habitos s < 2 s ;
saludables,  autocuidado y cuidados gﬁéﬁﬁf&g&? Ei”‘;ﬂ&;fﬂ”%‘é ANVENTARIO POR  SISTEMA,
especificos de acuerdo a tratamiento y AUDITORIAS CONCURRENTES-

recomendaciones medicas, dejando
tegistro escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJEO CONTRACTUAL

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

-DIFUNDIR Y PRACTICAR, DRECHOS,
DEBERES, MISION Y VISION DE LA
INSTITUCION SEGUN LA PLATAFORMA
DE ESTRATEGIA

-DIFUNDIR Y PRACTICAR,
DRECHOS, DEBERES, MISION Y
VISION DE LA INSTITUCION SEGUN
LA PLATAFORMA DE ESTRATEGIA

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:un 1 el’ 1I:ago "€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla

ANO MES ANO MES DiA ::el: in‘:iril::“”“”“ il ¥ 399800
702479834

2023 JULIO 2023 08 22

Valor honorarios certificados el mes a_nlerior en letras ggfmhg:}él;ggﬁ:s TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

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

Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 5 187900

Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 146800

ARL i SURA § 28258 $ 28700

Caja de Compensacion J_NO Total $ 336655 £ 363400

[ = — — — — —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 450202015

Deisy (uede

DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO

1024531146

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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

www.siubredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023






T, ’
1 Colombia

| Busqueda | Mis procesos ‘M.’:m': l Ira

Escrtorio = Menit = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacian genaral

v Condiciones

A Bienes y servicios
Documentos del Proveedar
Documentos del contralo

& Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

i Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Mormativa  Soporte Remoto  Ayuda fEspe_}_ﬁo'l {Cf.ilorﬁ.ﬁfa}'v

Datos oguardados

| |
A sabasd

VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

_ 'UTC-523:00:01
| deisy johanna ovi...

Buscar...

| < Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje .. Recepcién de articulos

Plan de Pagos

4 Se requieren emisiones de

codigos de éuiorlzaclén?

. 8i " No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

I Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION ARL 1024531146.pdf CERTIFICACION ARL Comprador Descargar Detalle
1024531146 pdf .
=] FEBRERQ - 3510 - 2023.pdf FEBRERO - 3510 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1682460033377_35610-23(1).pdf 1682460033377 _3510-23(1) pdf Proveedor Descargar  Detalla
{Archivada}
Tl Marzo 3510 2023.pdf Marzo 3510 2023.pdf Proveedor Descargar Detallz
0O Abril 3510 2023.pdf Abril 3510 2023.pdf Proveedor Descargar  Detall2
Mayo 2023 3519-23.pdf (Archivada) Mayo 2023 3519-23.pdf Proveedor Descargar  Detalla
! Mayo 2023 3510-23.pdf Mayo 2023 3510-23.pdf Proveedor Descargar Dietalle
Eil Junio 2023 3510 2023, pdf Junio 2023 3510 2023.pdf Proveedor Descargar Detallz
0 INFORME JULIO CTO 3510-2023.pdf INFORME JULIO CTO 3510- Proveedor Descargar Detall=
2023.pdf
| Borrar i' Cargar nuevo |
! Ca.nceiar i | = | Evaluacién de la Entidad Estatal 1>

| SR

018000-52-0808 www.colombiacompra,gev.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.






n§: compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO
No. Identificacion: CC1024531146
Direccion: CL 58 C23D65SUR
Telefono: 777777
Correo: vanessitacris2017@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 70247984 i
. CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO Niimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1024531146 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2023
|Nimero de planilla 70247984 Periodo de Cotizacion Pensién  |julio de 2023
Fecha pago 2023-08-22 Nimero de Administradoras 3
Niamero de autorizacién pago 1601082 Total Pagado 363400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 4500
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFLADOS
14-11 ARL SURA 28700 1
231001 Colfondos 187900 1
EPS002 i Salud Total EPS 146800 1
TIPO DOC.; cc
NO, DOCUMENTO: 1024531146
APELLIDOS Y NOMBRES: DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO
FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| pevcion | riescos |1BC CAIAS|™“gayp  |VALORUPC| “oension s&l.égfs?g:gl : RIESCOS CAJAS
EPs002 | 231001 | 1160000 | 1160000 1160000 145000 0 185600 0 28300 0







