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

Sabred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: ANYI CAROLINA CRIOLLO BOLANOS Nimero de Documento: 1023956924
Correo Electrénico: anyibolano1996@gmail.com Nimero Telefénico: 3205436016
Nombre del Supervisor: }éflﬁzgo BARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2106-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de ; - . Nimero Valor gaLse)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
PO7TME SERVICIOS MEISSEN 186 6 10510 $2017920 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 lr:fc']‘:l de Tewwduaciin 40 Contratd | gpne 4695
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3520850 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1891800 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2144040 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1891800 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $2017920

2 MARZO $2207100

3 ABRIL $ 2448830

4 MAYO $2396280

S JUNIO $2017920

6 JULIO $2144040

7 AGOSTO $2017920

VALOUNCIALDEL | VALORTOTMLDEL | paGosmeauizabos | SO0
$ 7819440 $17267930 $ 15250010 $2017920
] 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, segun -EJECUCION DE PROCESOS
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
acuerdo a los principios del Sistema | EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
General de Seguridad Social (SGSS), MANUAL DE CENTRAL DE
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | ESTERILIZACION.

(SOGC) y demas normas concordantes.

-MANUAL DE ESTERILIZACION Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION.

2). Realizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a -APOYAR EN ACTIVIDADES DE SLISTA DE ACTIVIDAES MENSUAL.

2 promover y prevenir la enfermedad y el ESTERILIZACION EN CASO DE . i
autocuidado de la salud a nivel individual, | CONTINGENCIAS A NIVEL SUBRED SUR. INPORNES DE GESTION MENSUAL
familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica la

informacion de la intervencion al paciente,

plan de cuidados de enfermeria,

simultanea o inmediatamente despues de

su realizacion, con Integralidad, -"LIBRO DE NOVEDADES POR AREA.

secqenmalldad, racionalidad ) meptlﬁca _REGISTRO COMPLETO DEL PROCESO DE FORMATO DE VALID‘ACION DE

(logica, clara, completa) y demas criterios . . AUTOCLAVES. REGISTRO DE
3 que defina el Ministerio de Salud y DSTERILIZACION D80G LA RECEPCIOH TRAZABILIDAD DE CARGAS

DEL DISPOSITIVO, HASTA SU ENTREGA Y

Proteccion Social o Entes competentes ESTERILIZADAS. REGISTRO DE
que regulan la materia (Resolucion 1995- DEBIDOFROCES0, RECEPCION Y ENTREGA DE
1999,  839-2017 norma que la MATERIAL ESTERIL."
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
DUCT IDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMI!ENTO FRODUCTO O EY
DE CADA OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse . .
a los mismos, incluyendo el ELABORACION ¥ ACTUALIZACION DE -REGISTRO MANUAL CENTRAL DE

DOCUMENTOS TALES COMO: MANUAL

CENTRAL DE ESTERILIZACION EERLIRACL

diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

bioseguridad.

5) Apoyar el 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.

-EJECUCION DE PROCESOS
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
MANUAL DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION.

-MANUAL DE ESTERILIZACION Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION.

-"VIGILANCIA EN EL MANEJO DE
DISPOSITIVOS UTILIZADOS EN
PACIENTES COVID. APOYO EN

6) Otras actividades propias del perfil que | ACTIVIDADES DE RUTA PARA EL | ©.:IBRO DE REEPCION Y ENTREGA

fortalezcan el desarrollo de las actividades TRASLADO DE DISPOSITIVOS EEEQS}IE%POSITWSSNTRIAIISTAS gg
misionales. NECESARIOS A NIVEL SUBRED SUR. ESTERILIZACION."

VIGILANCIA EN CAD UNA DE LAS SEDES
DONDE SE REALIZA PROCESOS
NECESASRIOS POR ESTERILIZAR."
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago

~ - ] Valor de l.{()norarlos Certificados el $2017920
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

1056918796

2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
Teasii Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

¢ Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 1835600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
5 . 5 Nimero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488425956486

}An‘,’ \ QQTO) INc C\r\ o\ ’Q

ANYI CAROLINA CRIOLLO BOLANOS RICAR
1023956924 3 iENFER]\«
]
()
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Fecha creacién reporte: 2023-09-11, 01:07:13 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:

1056918796

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8863183160 :
PAGADO 11/09/2023
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANY| CAROLINA CRIOLLO BOLANOS
Documento CC1023956924 Direccion TV 5M #48 D - 27 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3205436016
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades l Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
rtn | roawrvore [ s T oo SIS s | | | e | || e ) s | =) ER| W] W dEm)
3G 1023656924 QS&Y&A%(X)NACR:OLLO 59 o0 I ] l I | I i ] l l |0l.’s 30]20) Soi(zmmwcmw $1.160 $ 185 600)(EPS01/} FAMISANAR EPS $1160000  § 145000 24% $1160000f 28300 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.160 $2320 $0 s s s $382 10
HIL,TOTALES
Aportes oty ( SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Eps AP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.180.000] $ 1.180.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000] $ 185.600] $ 145.000 $ 28.300] $23.200 $0) $ 0| $0f S0 $ 0 3 $ 382.1004 $ 2.000| $ 384.100|
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gl que sea

nte r

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

{El Poder
de o SIMPLE!




- Colombia ; UTC -523:53:15
ANYI CAROINA CRIO..

Busqueda Ais procesos l fenu | Ira Buscar...

- Ver contrato

- Mend = A

informacion general

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Documento | Proveedor

Ejecucion del Contrato

entos del contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Inforn

presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

(Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si  No
codigos de autorizacion?

Incumplinr . —— o
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O FEBRERO 2106-2023.pdf FEBRERO 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O MARZO 2106-2023.pdf MARZO 2106-2023.pdf Proveedor De gar Detalle
O ABRIL 2106-2023.pdf ABRIL 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
£ MAYO 2106-2023.pdf MAYO 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2106-2023.pdf JUNIO 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JULIO 2106-2023.pdf JULIO 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 AGOSTO 2106-2023.pdf AGOSTO 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Rorrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Fntidad Fstatal >

© VORTAL 2019 Terminos de uso

ombia) vV 018000-52-0808 www Coio

so/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



