i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
NS
| |

Subred integrace

et INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s e

SurES.E. SERVICIOS o

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: . 2023-08-31
Homite del | |1z AYDA CUELLO LOPEZ Nimero de Documento: 52497845
Contratista:
Correo Electrénico: luzaidacuello67@gmail.com Niimero Telefénico: 3223815856
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | .. .. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Ceédigo -
Supervisor: GUTIERREZ 5 REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: _ 1937-2023 Aiio Contrato: 2023I CDP Contrato Inicial: 505
Peril _ | AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- L [
. Centro de 3 0nde T, g Nimero Némero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos e Horas 2 X Hora
Adicionales Costos
. DIRECCION B b s
JO2TN SERVICIOS et 180 0 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS

VALOR

BRI 10 $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

PRESTADO

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 f:f.c'i':l ez Rermiimacion del Comteme: | g sibdn

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién CDhP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2711580 1563

2 2023-06-01 2023-07-31 g $ 63060 1831

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2165060 ; 2132
i i 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 1681600 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora IPagar

1 FEBRERO $2017920

2 MARZO £ 2017920

3 ABRIL £ 2080980

4 MAYQ $£2333220

5 JUNIO $ 1891800

& JULIO $ 1891800

L I,
ALoUNCON. | VWOLITO | osumamaos | MO0
§ 7819440 $ 14440740 § 12233640 $ 2207100
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS é‘fg‘gﬂ)‘ﬁfgﬁ %%ﬁﬁﬁhﬁéﬁ.ﬁg g’g PE\?R)%EJECI)AO

ESTIPULADAS EN LA'MINUTA)

CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes. ’

--RECIBO Y ENTREGA DE TURNO, REVISION DE

LA  HITORIA CLINICA, REGISTRO DE
ACTIVIDADES EN CADA UNO DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS.

- historia clinica

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

--PARTICIPAR EN LAS REVISTAS DE LOS

- historia clinica

3 criterios que defina el Ministerio de
Salud y 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.

el autocuidado de la salud a nivel PACIENTES ASIGNADOS.

individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica la

informacion de la intervencion al

paciente, plan de cuidados de

enfermeria, simultanea 0

inmediatamente  despues de  su

realizacion, con Integralidad,

secuencialidad, racionalidad cientifica

(logica, clara, completa) y demas -ASISTENCIA EN EL AUTOCUIDADO,

ALIMENTACION,ELIMINACION Y TODAS LAS
ACTIVIDADES DE APOYO A LA CONDICION
CLINICA DEL PACIENTE.

-historia clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxi 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de  enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-ASISTENCIA EN EL AUTOCUIDADO,
ALIMENTACION.ELIMINACION Y TODAS LAS
ACTIVIDADES DE APOYO A LA CONDICION
CLINICA DEL PACIENTE.

-historia clinica

5) Apoyar ¢l proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocion de’ habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  medicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y -o
documentos  destinados  por la
institucion.

-APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
PROFESIONAES DE ENFERMERIA EN TODOS
LOS PROCEDIMIENTOS
CORRESPONDIENTEHACIENDO USO DE LOS
ELEMNTOS DE BIOSEGURIDAD

- historia clinica

6

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

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOS SOBRE HABITOS DE LA
VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA-
historia clinica-

-historia clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que i "
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla

5 s 7 Valor de Honorarios Certificados el $ 1891800
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

70122148

2023 JULIO 2023 08 22
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

o Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 § 145000 S 145000
ARL 3 POSITIVA $ 28258 S 28300
Caja de Compensacion : SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gin RACRL IR ANLS. COLDATIG Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta | 4702003409

LUZ AYDA CUELLO LOPEZ
52497845

4@&%& ?ec@ﬁ@/f A

ALEXANDRA RODRIGUEZ %}TTIERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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

www. subredsur.gov.co
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' CERTIFICADO DE APORTES AL
oﬁcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

3e certifica que LUZAYDA ISABEL CUELLO LOPEZ, identificada con CC numero 52497845, aporto por el empleado

E PEZ, identificado(a) con CC numero 52497845 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 70122148 para el periodo de salud 2023-07 y
yensiones 2023-07 de la siguiente forma.

r PEN

§ _
g -mma;nnsmgs SR~ g1 VB S R Ao A

$1.180.000 016000 $185.600 0 50 Julio - 2023 TO122148 | ZH0S/2023 | B

al

‘snsiones | 230301 Parvenir B00Z24608 |50} O o

Riesgos 1423 POSITIVA 850011153 |58) O o 30| $1160000 002436 3 $28.300 50 50| Jullo - 2023 TO1223148 | Z2M08/2023 | K
“Taborales COMPANIA <
DE
SEGUROS
Salud EPE002 | Salud Total 800130907 58| 0 o 30| 1180000 012500 $145.000 S0 504 Julio - 2023 70122148 22/08/2023 | K
i EPS i

El presente certificado se expide a los 20 dias del mes Agosto de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




2848/23, 14:48 SalesContractEdit

»” £1 Colombia . | UTC-514:48:40 '
- f— | LUZ AYDAISABEL C...
Leads Manager Sales Manager | Options I | Want To ... Search...

Witk Area — Configuration Manager = Sales Contiact Management — View Contract

General Information £ e

Conditions

Cancel Previous Step Buyer Evaluation Next Step

Catalogue ltems
VIEW CONTRACT

i Attestation Documents 4
- e Contract Execution

Contract Document

Percentage  ItemReception

Budget Information
Contract Invoice

7 Contract Execution
' Registration authorization is

Contract Versions I Yes No
gk Payment ID Invoice Nr Issue Date Reception Date Invoice Total Value State
No items found...
Create
e : Contract Execution Documents o 21
Description File Name Uploaded by
2 FEBRERO-1837-2023 cuenta febrero -CTO 1937-2023.pdf Supplier download Detail
“ ] MARZO-1937-2023 1937-23 (1).pdf Supplier download Detail
(] Cuenta abrll - CTO 1937-2023.pdf Cuenta abril - CTO 1937-2023 pdf Supplier download Detail
O Cuenta mayo-CTO 1937 -2023 pdf Cuenta mayo-CTO 1937 -‘2023.de Supplier download Detail
3 Cuen[a‘junio-CTO 1937-2023.pdf Cuenta junio-CTO 1937-2023.pdf Supplier download Detail
] Julio CTO 1937-2023.pdf Julie CTO 1937-2023.pdf Supplier download Detail
“i?.{éﬁ:n.ova s“elected 1 Uplo.aﬁ new
~ Cancel Previous“Stéb- . B.u.ye.r Evaluation | Néxt-Stéb |

018000-52-0808 waw.colombiacempra.gov.eo/soperte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pm.

11
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