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

Subrod Integrada
de Servicios de Salud

SUFE.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

|

|

DATOS DEL INFORME

SIALLY 'I‘r?ﬁ!

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del - i T . . . .
Contratista: DIANA CAROLINA GUTIERREZ RAMOS Nimera de Documento: 1032403759
Correo Electronico: karol.currea?@@gmail.com Nimero Telefonico: 3162408208
Nombre del GLORIA MARITZA Chireai DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA i o AMBULATORIOS yrd Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4116-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA -~
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
—
e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Numero Procetaje(%
Centro de . i . Nimero Valor 2 je(%)
Direccidén Unidad Horas I'otal Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION ~ DE | | o
NO4UD SERVICIOS o 170 0 8980 $1526600 91.8%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR ;
SERVICIO / - L TR : i
PRESTADO $ 1526600 UN MILLON QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 FFecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1158510







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| JUNIO $ 1007400

6 JULIO $ 1561470

7 AGOSTO S 1561470

8 SEPTIEMBRE $ 1561470

9 OCTUBRE $ 1561470

10 NOVIEMBRE $ 1561470

11 DICIEMBRE S 1561470

12 ENERO S 1284435

13 FEBRERO S 844120

14 MARZO $ 1589460

15 ABRIL $ 1373940

16 MAYO $ 1445780

17 JUNIO S 1670280

18 JULIO $ 1553540

19 AGOSTO $ 1652320

vaormanLon. | VAORTGMLOEL | pycosnoazaos | IODEL

$ 38230830 $ 38230830 § 27633015 $ 10597815

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin

necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de -Prestar  servicios de perfil (auxiliar de
1 acuerdo a los principios del Sistema | enfermeria), a traves de los diferentes aplicativos, | -Agendamiento
General de Secguridad Social (SGSS), | dindmica, comprador de derechos, fosyga.
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas @ -Se brinda educacion frente al auto cuidado, la
2 promover y prevenir fa enfermedad y el [ importancia de asistr y seguir las indicaciones -Informacion

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

medicas.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica 1la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinen
o inmediatamente  después  de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(lagica, clara, completa) y demas 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).

-Registrar en la historia clinica la informacion de
la asignacion de las proximas citas, plan de
cuidados,

-Dindimica y seguimientos

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocelos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de Ia salud.

recomendaciones  médicas.  dejando  registro
escrito en la historia clinica y /o documentos
destinados por la institucion.

incluyendo el diligenciamiento  del -Agendamiento de citas. -Dinamica
consentimiento informade en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioscguridad.
; _ -Apoya el proceso de alta temprana, tortaleciendo
5)  Apoyar en la identificacion, L . L s
i 2 Sy : conocimientos del paciente y la familia en la
caracterizacion, inscripeion, manejo, - o .
T G : 3 promocion de habitos saludables, autocuidado y
seguimiento y canalizacion a usuarios a las ) - )
: o cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y -Apoyar
diferentes rutas de atencion en salud, asi

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

-Entrega y recepcion de citologias, y respectivo de
seguimiento en historia clinica .

-Formatos y Dinamica

Carrera 20 Ne. 47 h -

15 Sur -~ Caidigo posial: 10611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al M Feena de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
,\ ;
’ - ] ; v alo.r de Hmjornrms $ 1652320

ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior

1056826211
2023 AGOSTO 2023 09 20

UN  MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTEPESOS

Entidades Aportantes u | Ingreso  Base Vululr Valor
[tem i i _— e Minimo  de

Seguridad Social de Cotizacidn Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 5 183600

COLPENSIONES

$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $28258 S 28304
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 5 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS g:'c"“:“ de | 0550488417265714
=

%@Mﬂ%&ﬂk@hﬁ@a lia

DIANA CAROIINA GUTIERREZ RAMOS

112403759

v,

\\ h \
VA Nido Bus L

GLORIA MARITZA PINILLA P{‘JILLA

Yw??/

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS )
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1 Infermncisn coreral
2 Condiclunes
3 Blunes ¥ sereous
4 Dosumentes 4| Provesdat
5 Docuiners- | zanraey
6 bturmacss sptmestal
7  Ejecucién del Contrate
8 Mo
9 Iaumplina e,

DVORTAL 2019 Ters: i dauso

Mis procasos rManﬂ

Ira

“isknck de conimse — Vier contrato

Datos guardados

Cancelar ‘

VER CONTRATQ

i Porcenlaje (0 Recepcion de aniculos

Plan d S
<Se requieren emisiones de cadigos de
autorizaciéon?
Id de pago Nomero de factura  Fecha de emision

No exisien resullados que cumplan con los criterios de busqueds espaciicados

Documentos de ejecucion del contrato

o o s o o o I o o s O e Y o Y Yo O Y o s I s A

Nunmative  Scpaete st

Descripcién

Autoliquicaciones_1043892228_202201_20220211-013609-268_C

(Archivado)

DIANA CARCLINA GUTIERREZ RAMOS 4285-2021 pdt

Fabrero 41162022, pdf
Marzo_4116-2022 pdf
ABRIL_4116-2022.pdl

MAYO 4116-2022

JUNIO_#116- 2e2,pdl

JULIO_4116.2022 paf

AGOSTO 4116-2022 paf

SEPTIEMBRE 4116-2022 pdf

OCTUBRE 41°:-2022.pdf

NOVIEMBFE 4116-2022 pal

DICIEMBRE #116-2022.pdl

ENERO 4116 - 2022 USS VISTA HERMOSA pal
41162022 Ff 4ERO.pdf

4116 - 2022 LARZO.paf

4116-2022 ABRIL .pdf

41162023 MAYO USS MARICHUELA pdf

ANG-20e N0 USS MARICHUELA pdl

AN6-2002 L0 USS MARICHUELA paf

4116-2022 AGOSTO USS MARICHUELA CAROLINA GUTIERREZ pdl

Espanol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO| ContractsManagement/Tendering/SalesC...

Fecha de recapcion

Nombre del archive

UTC -5 10:53:31
DIANA CAROLINA GU..,

Brscar.

< Evalacion de la Enlidad Estatal >

Valor total de la factura  Estado

Cargado por

1043892228 202001_20220211-013609-268_Consolidado.pdl  Proveedor

DIANA CAROLINA GUTIERREZ RAMOS 4285-2021.pdl Proveader
Febrero 4110-2022 par Proveedor
Marzo_4116-2022 paf Provesdor
ABRIL_4116-2022 pcf Provesdor
MAYO 4116-2022.pdf Proveedor
JUNIO_4116-2022 pat Provesder
JULIO_4116-2022 put Provesdor
AGOSTQ 4116-2022 pot Proveedor
SEPTIEMBRE 4116-2022 put Provesdot
OCTUBRE 4116-2022 pdf Proveedar
NOVIEMERE 4116-2022.pdl Provesdor
DICIEMBRE 4116-2022 paf Proveedor
ENERQ 4116 - 2022 USS VISTA HERMOSA paf Provesdor
4116 - 2022 FEBRERO.paf Proveador
4116 - 2022 MARZO pdf Provesador
4116-2022 ABRIL USS VISTA HERMOSA pd! Provesdor
4115-2023 MAYQ USS MARICHUELA pal Provesdor
4116-2022 JUNIO USS MARICHUELA pdf Proveedor
4116:2022 JULIO USS MARICHUELA pdf Proveedor
4118-2022 AGOSTO USS MARICHUELA CAROUINA GUTIERREZ pdf Proveedor

018000520808 v

Cruar

Dascargar Oetalky

Ressargar Datalle

Desrargar Dintalles

Daszargar  Detalls

Dutal
Dt
Lrascargar Dietalle
Descargar Dtk

Uescrgar  Dutile

4]

Dnarasy Detathy
Descargar Daralia
Descamar  Dowlio
Dascargar Delalks
Dascargar Dt
Descargat Dalolk:
Descargar Delnlie
Dascargan Detalky
Descargar Datalie
Drscarcar Detalle:
Descwgar Dty

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

B T

uite Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m,

27/09/2023, 10:53 a. m.
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I. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte:

PAGOSIMPLE |

2023-09-20, 09:46:46 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

mmom.o de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1056826211

8841002300

T ASADO 2000572023 £N IOZ)—N_O mx._.mZU:uO

VINA GUTT ZDm.
Ibive- . CALLE 82 £ v 117 -15
¢ ue : PEND Teiétona  [3232536387 ‘
| jsu o ursona Inev T UsAL Forma ﬁﬁwmm:ﬁmnmoz uNico
To_:%a 'BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
_ Representante Legal 4_ Identificacion
[ Total Afiliados L i , |ARP ARL SURA |
: DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | mm:.mmo:hml Salud Riesgos | o Cajas Parafiscales ._.o»m_é
CC 1032403750 [DIANA CAROLINA GUTIERREZ _ = .w ot u 0 f30]30]3¢ .Qm :_Q_szm_nﬂ._. i _ suie0000 $1s000| a3 _m__m_.v,awu T i Eer s0 so s0 H 0 mmlulﬁw.x\m.‘?\
HL.TOTALES o i
- ) ] - ] 4 Apories Apartes Incap. : SUBTOTALSIN | ToTAL
1BC Pensign IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas _ Aportes Pensién Aportes Salud | Apartes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
! B | a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000| IIMIHSOS_“ s .“;mc.c.conmh.l 50| 5 185.600 $ 145,000 $ 28.300 - \umm’\‘ ma— £0 $0| 50 mo, 50 $ 358.900 $2500 $ 361.400
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

Antes de imprimir,

e que sea

necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder
de lo SIMPLE}







Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
ntegridad,
Conflicto de
Intareses,
An’isobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Seres'strod tu respuesta.






