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

Subired Integrada
de Servicios de Salud
SurES.E

INFORME DE

ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
ambre del | | EIDY MILENA GUERRERO CUBIDES Ntmero de Documento: 1023864626
Contratista: :
Correo Electrénico: danitza dgd5(@gmail com Nimero Telefénico: 3022450726
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ v PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo =
Supervisor: GUTIERREZ ARG REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 2202-2023 Aiito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDAC 10N DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%
Centro de R A i Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION BE | e
[01TN SERVICIOS TUNAL 186 30 10510 $2270160 116.1%
HOSPITALARIOS '
VALOR
PERYIGHD $ 2270160 DOS MILLONES DOS’(‘]ENTO‘G SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO e " 1 L s o - - . £ ¥ 4 N 1 L Tl o D
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023:02-02 r':fc'l’:l e Dpearsomsion dol Conteato, | sonaneiay
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicion Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1818230 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1954860 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2606480 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2501380 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 1755170
2 MARZO $ 1054860
) ABRIL $ 1891800
4 MAYO $ 1954860
5 JUNIO $ 1891800
6 JULIO $2017920
7 AGOSTO $ 2306280
YALOR INICIAL DE:AL VALOR TOTAL DEL = SALDO DEL
: PAGOS REALIZADOS
CONTRATO- CONTRATO CONTRATO
5 7819440 5 16700320 $ 13862690 5 2837700
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN 3
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfcrmcna) acorde con la Lex Arlis, SCQUN | oeIBO Y ENTREGA DE TURNO REVISION
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de : e A s o
i : DE LA HISTORIA CLINICA REGISTRO DE - ‘ :
1 acuerdo a los principios del Sistema 2L = -REGISTRO DINAMICA
s 3 ” ACTIVIDADES DE CADA UNO DE LOS
General de Seguridad Social (SGSS), PACIENTES ASIGNADOS
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad =LY 2
(80GC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a : L. g
: i e -PARTICIPAR EN LA REVISTA DE LOS B Ty ; 4
2 . -REG
2 promover y prevenir la enllenn_edald_y el PACIENTES ASIGNADOS REGISTRO DINAMICA
autocuidado de la salud a nivel individual,
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,
secuencialidad, racionalidad  cientifica -ASISTENCIA EN  EL AUTOCUIDADO,
(logica, clara, completa) y demds criterios | ALIMENTACION, ELIMINACION Y TODAS
3 que defina el Ministerio de Salud v LAS ACTIVIDADES DE APOYO DE -REGISTRO DINAMICA
Proteccion Social'o Entes competentes que | ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, | PACIENTE.
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.

“p
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN.LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la_claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

-REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
CADA UNO DE LOS PACIENTES DE

escrito en  la  lustoria clinica y
documentos destinados por la institucion.

especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro

PACIENTES ASIGNADOS Y REALIZAR EL
DESCARGO DE LOS MISMOS

‘“"'”Y*’l’.‘d‘? I‘“‘. t.d"'gg““ia:‘i"';““ | | ACUERDO A SU PATOLOGIA Y REGISTRO | “PINAMICA
consenfimienio InoTmady <h 108 (O30S || pN TIGMPO! REAL BN LA HISTORIX
pertinentes  garantizando  las  normas oM
: : . CLINICA.
universales de bioseguridad.
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimicptos del paciente y
la familia en la promocion de habitos | -REALIZAR LOS PEDIDOS DE INSUMOS
saludables, autocuidado y  cuidados | NECESARIOS A CADA UNO DE LOS REGISTRO DINAMICA

misionales.

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
Y VIDA SALUDABLE, REFORZANDO EN
LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE
MEDICA.

-REGISTRO FISICO Y DINAMICO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fetindo l g Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago ;
) Valor de Honorarios | ¢ 5390500
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior i
70317184
2023 AGOSTO 2023 09 22
Valor h 5 ificados el tei let DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en lefras OCI] ILNlAPEhOb
o Valor .
fiem Entidades Aportantes a Ingreso  Base Minimo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacidn Jos Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 S 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud CAPITAL SALUD $ 145000 5 145000
ARL 3 SURA § 28258 % 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BBVA COLOMBIA

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niamero de Cuenta

0175606292

lpdy  pero.

&

LEIDY MILENA GUERRERO CUBIDES

1023864626

%ﬁ@ a3

ALEXANDRA RODRIGUEZ (H'ITIF,RRI-ZZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESQ
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sepsn

) =+ Meni =+ Adnwnistracion de conliatoy

frformacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Décumentos del contrato

Sl (otormacion presupuestal

Y} Ejecucién del Contrate

Modificaciones del Contrato

Incumplumiantos

¢ datos guardados

{® Cancelar

- Ver contrato

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Parcentaje

Plan

- ¢Se requieren emisiones de

Recepecitn de articulos

whdigos de autorizacién?

St

Leidy Milena Guer -

v— a.,(;w o

< Evaluacion de la Entidad Estatal

identificacion de pago  numerodefactura  Fechade emision  Fechaderecepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados gue cumplan con fos critenos de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion
Febrero-2023 6694.pdf

Marzo-2023 6854 pdf

Y

Abeil-2023 2202-2023 pdf

MAY0-2023 22022023 pdf
JUNIQ-2023.2202-2023 pdf
JULIO-2023.2202-2023 pdf

Agosto -2022.2202-2073 pdf

MNombre del archivo

Febrerg-2023 6894 pdf

Marzo-2023 6894 pdf

Abtil-2023.2202-2023 pdf

MAYO-2022.3202.2023 pdf
JUNIO-2022.2202-2023 polf
JULIO-2023 22022023 pdf

2202.pdf

Cargado por
Proveedor

Provesdar

Proveedor
Proveador
Provesdor
Proveedor

Provesdor

crear
Descarga Detalie
Descargal
Descangar Gietsite
Dearainar EL “

Descargar Datalie
Descargai Detaile
Descargar Detalle
Desca G ‘:' \:..}I!l
Borrar Carga nueva

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Scanned by PDFMaker
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_ CERTIFICADO DE APORTES AL
{mpenwr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

R UBIDE 023864626 quien se ancuentm registrado(a) a
Ia lacha par omcapm da Mes c«bﬁg&torio& al sistema General de Segundad Social mediante Ia Planilla Integrada de
Liguidacién de aportes, el periodo de pension de 08 - 2023 de la siguiente forma.

YE SRt 51 : Br  TAFA  COTIRAGION rae "up e MIMERD DE
ADMINIS TRADOR A Lok ARORTE Y/OAPORTE SOLIDARIDAD SURMSTENCIA RO T sLARELLA

TOMTIBE 202023 NO

5 2 L1600 002436 526,300 50 50 Agostas
E L] L . . N
20301 Forvenit s @ w00 om0 sse 50 S0 Aqoma. | TOTIS  ZAOW202) NO
EPSC34  Recaudo SGP 5 o 0 K100 012500 $145.000 0 S0 Agosto-  TOMTIBE  220W2023 NO
Capaal Sakst 9 o 2023 :



Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar abuso -

Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

. Ecann

&d by FDFMaker




