
dCSeMmSÓPSÜIUd

Sure.s.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS  

DATOS DEL INFORhíE

Periodo a Certificar Desde: 2023 09-ai Hasta; 2023 09.30

bomb re del
Contrarjsta FLOR MARY URREGO AGUIRRE \ Úrnero de Docunicnto ]979S457

Correo Electrónica p911cruz@hQtmai[.com NÚ mero Telefónico : 31164524S7

Nombre del
super\lsar: g.H:ll-.~ ...r..ñ cargo

DIRECTOR DE SERVICIOS
AMBULAToRIoS

código
Grado: 0090S

DATOS DEL CONTRATO

No. ConrrütD 3778-20Z2 Año Con 022 ''-;;;:;:::i....i: l467

Pcrnl AUXILIAR DE ENFERNÍERIA

Dirección a ID que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AhIBULATORIOS

unidad de Servicios: USS TUNEL

LiQuinAciÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos Dirección Unidad  Número

Horas
Adicionales

Valor
Hora Total

Procetaje(%)
Centro de

Costos

A13TNCP
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS
AMBLLATOR[OS TUNEL lu ./   $980 S1670280 oo.s%

\',\1.0R
Sl;RVI(:1o
PRESTADO
\IES;

S 1670280 UN NlILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OClIENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio dBIContraro 2022-02-01 Fecha de Terminación del(=onlrnto Inicial 2013-12 31

No, Cuenta Segun el eles Ccrrlllcüdo Nlcs Cuenta dc Cobro Valor ü Pagar

  FEBRERO $ 156 1470

2 MARZO S 1561470

3 ABRIL S 1561470

  MAYO S 1561470





Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -- Código postal: ! !0611

TelÉfotto 73QQQOQ Ext 26Q17
© SiasKr - 2023

ábre ds ttr.RO

VALOR IN ICIAL DEl.
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEl.

CONTRATO

S 38230830 S 38230830 S 30186145 i 804468S

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADAS EN LA NTINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLI.IDAS
EN EL PERIODO EN

CUNIPLlnlIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

 
Prestar servicios de perli[(auxiliar de

fErmeria) acorde con la Lex Anís, según
:ccsidad de LA SUBRED SLR E.S.E, de

acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social(SGSS)
Sistema Obligatoria de Garantia y Calidad
(SOGC) y demás donnas concordantes

-apoyar las actividades delprQI'siDRa medico y de
cnférmeria según rotación diaria

Rotación diaria auxilaires

2

Realizar actividades de información
educación. comunicación. enGaminadas a

promover y prevenir la enh----edad y el
cuidado de lü salud a nivel individual

limiliar y comunitaria

Realiazar actividades de auxiliar dc EritéreriB 3
paciente y su f,milla según delegación de la
Enf-miera

T umos diana

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO S 1561470

6 J ULIO S 1469125

7 AGOSTO S 1561470

  SEPTIEMBRE 1 14BS915

9 OCTUBRE S ] 56[470

  NOVIEMBRE S 1561470

11 DICIEN{BRE S 1485915

12 ENERO S 1561470

  FEBRERO S 1670280

  NIARZO S 1670280

  ABRIL S 1670280

16 MAYO s 167a280

17 JUNIO s 167a280

  JULIO S 1670280

19 AGOSTO S 1670280





Carrera 20 No. 47 b - 3S Sltr -- Código post'

Tetéfol\o 73QQQQ0 Ext 26Q17
© SiasKr - 2023

www.stibre(kt¿r.gc

OBLIGACIONES ESPECIFICAN(LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTE)

AC'l'lVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

 

Regist-,r Gn la historia clínica la
formación de lü intervención al paciente

plan de cuidados de enférmeFia. simultánea
mediütümenle después de su

Balización, con Integralidad
secuenGialidad. racionalidad Gientínca

LIÓgiea. clan, completa) y demas criterios
que deñnü el Ministerio de Salud y
Protección Socialo Entes Competentes que
Egulan la materia(Resolucion 1995/1999
839.'2017 nanna que la
modifique.sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico det
servicio. los cambios en el estado
Evolución delpacien

Revisar E,ctu',oían del area de aGansulia y
procedimientos atendidos fácturacion y produccion delarca

 
Apoyar lü elaooracÍÓn, actualización de
'-miatos, protocolos, guias, procedimien
de en6'aleria y adheriNe a los mismos
ncluyendo el dihgenGiamiento del

miento informado en los casos
pertinentes garantizando las donnas

sales de bioseguridad

Realizar pedidos y dotücion en consultorios
do por el buen uso y la cusloÉÜ de los mismos

pedidos a las dihrentes areas
fonnatos de pedidos

5

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y

familia en la promoción de hábitos
saludables, autocuidado y cuidados

peGíficos de acuerdo a tratamiento y
Dcomendaciones médicas, dejando RgisHO

documentos destinados por la institución

Datar los consultoriQS y velar por GI buen usn y
rodin e los insumos nsuEnos dotación y contoldelgas

  Otras actividades propias dül perfil que
hnalezcan el desarrollo de las actividades

onales
Apoyar a los profesionales según necesidad - consulta y procedimientos apoyado





.A
'LOR MERV URREGÓ AGUIRRE

39795457
GLORIA NIARITZA

DIRECTOR DE SERVICIOS

Carrera 20 No. 47 b - 3S Sur -- Código post«i: liQ611

Teléfotto 73QQOQ0 Ext 26017
© Siasur - 2023

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 487t)3o2132

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ül que
corresponde elpago Fecha de pago  

Valor de Honorarios
Certificados el foles Anterior $ 1670280ANO MES Ah'O   1)1A

4512861974
2023 \GASTO   09 14

valor honorarios certiljcados el mes anterior en letras UN hlILLON SEISCIENTOS SETENTA Alli DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Item Entidades Apostantes
Segurldad Socia l

Ingresa Base
de Cotización

Valor
\mínimo de
los Aportes

\ mor

Aportado

Pensionado NO
ADMINIS'l'R\DORA
COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES

$ 1jóoooo

S 18S600  
salud   $ 145000  
ARL 3 AURA $ 282S8  
Caja de Compensación NO   Total    





Editar https ://www. secop.gov. co/CO IContractsManagemen t/Tendering/S desc

Búsqueda luis procesos IMenú

Es..in'b .¿ /ü.w""!ú«"":""t« ntrato

Evaluación de la Entidad Estatal

VER CONTRATO

EjeQy!.léQ..del..99Rlrqtg.

Porcentaje <) Recepción de articul

'moción i)resuputlshl

Ejecución delContrato

Plan de Pqgg!

Id do pago Número de laci

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificadas

Pggyl11gl)!og gggjecución.g©!.gg11ggtq

CUENTA FEBRERO -CTO
3778-2022.pdr

CUENTA MARZO.CT0-3778.2022.pdf

CUENTA ABRIL -CT0 3728.2022.pdí

CUENTA MAYO -CT0 3778-2022.pdí

CUENTA JUNIO -CT0 3778-2022.pdf

CUENTA JULIO -CT0 3778 -2022.pdí

CUENTA AGOSTO-CT0 3778.2022.pdí

Cargado por

CUENTA MARZO-CT0.3778-2022.p«

CUENTA ABRIL .CT0 3728.2022.pdf

CUENTA MAYO -CT0 3778-2022.pdf

CUENTA JUNIO -CT0 3778-2022.Pdí

CUENTA JULIO 4T0 3778 -2022.pdí

CUENTA AGOSTO-CTO
3778-2022.Pd

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO
3778-2022.pdí

CURNTA OCTUBRE CTO
3778.2022.pdí

CUENTA NOVIEMBRE -CTO
3778.2022.pdí

CUENTA DICIEMBRE -CTO
3778.2022.pdf

CEUNTA ENERO .CT0 3778-2022.pdí

CUENTA FEBRERO 4TO
3778.2023.pdf

CUENTA MARZO -CT0 3778-2023.pdf

CUENTA ABRIL -CT0 3778-2022.pdf

CUENTA MAYO 4T0 3778-2022-1.pdf

CUENTA JUNIO -CT0 3778.2022..pdf

CUENTA JULIO -CT0 3778-2022....pdf

CUENTA AGOSTO-CTO
3778-2022...pdí

Descarga

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO
3778.2022.pdf

CURNTA OCTUBRE 4TO
3778-2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE .CTO
3778-2022.pdf

CUENTA DICIEMBRE -CTO
3778-2022.pdf

CEUNTA ENERO -CT0 3778.2022.pdr

CUENTA FEBRERO -CTO
3778-2023.pdf

CUENTA MARZO -CT0 3zze-2023.NÍ

CUENTA ABRIL -CT0 3778-2022.pdf

CUENTA MAYO 4T0 3778-2022-1.pdf

CUENTA JUNIO -CT0 3778-2022..pdí

CUENTA JULIO -CT0 3778.2022....pdí

CUENTA AGOSTO-CTO
3778-2022...pdÍ

Descaig

l)csctarga

Borrar Cargar nuevo

Evaluación de la Entidad Estatal

l de 21/09/2023. 10:18 a. m
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TlpOIDENTIFICAClóN:
NOMBRE ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: CALLE 49BBISN.05C-71 SUR TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

39795457

FLOR MARY URREGO AGUIRRE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

2056678
INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE IA PLANILLA

INDEPENDIENTES
MES: agosto
AÑO: 2023

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
OLAS DE MORA:

FECHA PAGO (haaa/mm/dd):

MES
AÑO:

4512861974 ñPO DC PL.Anij.A:
agosto PERIODO COTIZACIoN

2023 SALUD:

2023/09/14 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9995826969

VALOR SIN MORA:

VALOR MORA:

TOTAL PAGADO:

$ 358.900

$o
$ 358.900

2023/09/14 4:37 PM USUARIO: SOl- CC1006206612 PÁGINA l DE l

 
NG RE ' l TDE TAE TDP TAP COR VSP V$T SLN COM GE LM  qVP VCI  

                          
LIQUIDACIÓN GENEB8b

  FATALES
COTIZANTES ITOTAL PAGADO

peNstÓE.
ADMIN[STRAPQRA    

N}T CÓDIGO NOMBR      
9a0336004 25-14 25 14 COLPB!   l b 185.6ao

SUBTQTAL: l $ 185.6aO

 
 

ADMIN[STRADORA  
NIT CÓDIGO NOMBRE  

800130907 EPS002 EPS002 SALUD TOTAL    
SUBTOTAL

 
nnseo$ PROP sloN$L!!

ADM[NiSTRADaRA    
NIT Có01G0 NOMBRE    

890903790   l  
SUBTOTA

 





Evaluación para la
medición de
apropiación del
conocimiento de la
Política de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupción -
Tercer trimestre
Se registró tu respuest:




