[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ ]
Subred Integrada 5
SECm e e Dhive INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRNSURE
SurESE. SERVICIOS R
I.-.—.—.—_= e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 20123-09-01 Hasta: 2023-09-30
?,‘“"h"e. del | \ELLY MILENA CARDOZO RODRIGUEZ Nimero de Documento: 53121112
ontratista:
Correo Electronico: milenita. 1984 mergmail com Nimero Telefénico: 3214574072
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | .. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo .
Supervisor: GUTIERREZ e REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2030-2023 Adio Contratos 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: 1SS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
n Niimero Procetaje(%
Centro de . o i Niamero Valor jo(%)
Direccién .| Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas P Hora
Adicionales Costos
DIRECCION OB ¥ ee
COITN SERVICIOS bl 100 30 10510 $1366300 | 69.9%
; ; TUNAL
HOSPITALARIOS
VALOR [
SERVICIO $ 1366300 UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS
SREST LT ] 1O SSCIED SESE? 5 ! )
MES:
I — =
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato [ 20030001 Hocha de Terminacion del:Conteate: | 50300 50
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2438320 1563
> 2023-07-01 | 2023-08-31 2 $ 2144040 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2774640 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2585460 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
: .’-'l",BRlil_{L; £ 1681600
2 IS4 MARZ.() ] % 1954860
k} ABRIL e $2207100
_ ' P MAYO $2017920
5 : r JUINIO $ 2144040
6 | JULIO $2333220
7 . | AGOSTO $ 2585460
PRI, e DR ety | ¢ RO
S 7819440 S 17761900 $ 14924200 $ 2837700

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar seryicios de perfii (awxiliar de
enfermeria) acorde con la lex Artis. sepun
necesidad de LA SUBRED SUR 1

Prestar servicios de  perfil  (auxiliar de
enfermerta) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de

Proteccion Social o Entes competenies gue
regulan la materia (Resolucion 1995-1990,
839.2017 normi que ()
‘modifique.sustituya). ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en ol estade o
evolucion del paciente.

1 acuerdo a los principios  del acuerdo a los principios del Sistema General de | -nota de enfermeria
General de Sepuridad Social  (SGSS) Seguridad Social (SGSS). Sistema Obligatorio de
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | Garantia y Calidad (SOGC) y demds normas
(SOGC) v demas normas concordantes concordantes
aa iz wdadee A iy TRt ool
iziuu,f:!‘sijl:\mrooi‘cnmji:1:1.1‘:1 “LIL]?‘::J:LO] ‘ Realizar .i.lul'l\"l'dudcs t!c informacion, educacion,
2 promover v prevenir la eafurmedad v el “(_":'"{"ww“n‘ il s ra promover ¥ | _nota de enfermeria
autocuidado de la salud a nivel individual, VI .m gnﬁ?nlnedad‘y ,c.] dutocutdat_:lo .de la
Bitita s Somifiinetd salud a nivel individual, familiar y comunitaria
3). Registrar en la historin clinica la
informacion de fa intervencion al paciente, 0 R 5 e i ,
plan de cuidados de enfermenis, stmultunca b Ragamr - B hlSlOI_‘Ia ebinloa; s |nflorrnacmn
& . innedlsiaments  despues Qe 5 de ?u |nlgrvcnlc16n al pac;elnte, pllan de cuidados de
realizacion s Intenralidad, | SMFSTmEria, sunul_tane_a\ o inmediatamente despues
secucnciaii,d:ad racionalida ! cientifica g i reahzaf:ton.l Rl Integrahc!ad,
(logica, clara, completa) v demas criterios escuanciplios, racmna!ldad_ c_iemlﬁca (I'c:rglca.
3 que defina el Mmnisterio de Salud v clire, jopmplom) y detpls oristion que defind el -nota de enfermeria

Ministeno de Salud y Proteccion Social o Entes
compeientes que regulan la materia (Resolucion
198319499 839-2017 norma que la
modifique.sustituya), ¢ informar  de  forma
oportuny @ la enfermera y-o medico del servicio.
los cambios en el estado o evolucion del paciente

Curreru 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

wwiisibredsur.gov.co
Feléfona 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

——_—— - — ——

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apovar la elaboracion, sctuchzacion de
formatos, protocolos. guias. procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

- Apoyvar la  elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos de
enfermena v adherirse a los mismos, incluyendo
¢l diligenciamiento del consentimiento informado
en los casos pertinentes parantizando las normas
wnversides de bioseguridad.

-nota de enfermeria

~Apuoyar ¢l proceso de alta temprana, fortaleciendo
conocimicntos del paciente y la familia en la
promocion de habitos saludables, autocuidado y
ctidados especificos de acuerde a tralamiento y
recomendaciones  medicas, dejando  registro
eserifo en la historia clinica y -0 documentos
destinados por la institucion

-nota de enfermeria

4 incluyendo el dilige o del
consentimiento  informado los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de hiosegurnlad
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en Ja promocion de habitos

5 saludables, autocwdadeo v cwdados
especificos de acuerdy a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la histona, cliniea v -0
documentos destinados por la Institucion
6) Otras actividades propias del perfil que

o fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionalgs.

-Otras  actividades  propias  del  perfil  que
fortalezcan el desarrollo de las  actividades
mistonales

-Mota de enfermeria

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfona 7300000 fxt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha e Pago Nimero de Planilla
¢l pago
& = Valor de Honorarios Certificados el -
= 25
ARO MES ARO t MES DiA Mes Anterior 3 TeoA0
] 9455120784
2023 AGOSTO 023 | 09 18 |
» . s : = DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTAPESOS
fioi Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Penstonado NO PORVENIR $ 185600 5 88300
Salud SURA £ 1160000 $ 145000 S 147100
ARL | 3 POSITIVA $ 28258 S 2R
Caja de Compensacion N0 l Total 5 336655 § 364200
|
|
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia

BANCO AV VILLAS

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niamero de Cuenta

058967949

Mulunel Covdero

NELLY MILENA € ARDGAL

§3121112

RODRIGUEZ

ALEXANDRA RODRIGUE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - R

Cerrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611

e subredsur.gov.co
Velétana 7300000 Ext 26007
© Siasur - 2023

L GUTIERREZ
"FERENTE DE PROCESO
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Leads Manager
Work Amaa — Configuration Mansger = Sakes

1 General Information

2 Conditions

3 Catalogue ltems

4 Attestation Documents

5§ Contract Document

6 Budget Information

7 Contract Execution

& Contract Versions

9 Non-Compliances

©®VORTAL 2019 Términos de usn

|Sa{as Manager Options I | Want To ...

Normalwa

s waaement — View Contract

Cancel

VIEW CONTRACT
Contract Execution

Fercentage  ltemReception

Contract Invoice

Registration authorization is
needed?

Yes

Payment ID Invoice Nr Issue Date

No items found...

Contract Execution Documents

Description
papeles enero mile.pdf
2030-feb.pdf

r Mes marzo-2023, No. Contrato2030 —
2023.pdf

" 2030 abril-203.pdf

’

pdl mayo 2023 mile.pdf (Archived)
r 2030-mayo 2023 pdf.pdf

2030-junio-2023.pdf
2030- JULIO 2023.pdf

08-2030.pdf

Cancel

Soporte Remoto  Ayuda  English

No

Previous Step

Reception Date

File Name
papeles enerc mile.pdf
2030-feb.pdf

Mes marzo-2023, No. Contrato2030 -
2023 pdf

2030 abril-202 pdf

pdf mayo 2023 mile.pdf
2030-maya 2023 pdf.pdf

2030-junio-2023.pdf
2030- JULICY 2023, pdf

08-2030.pdf

018000-52-0808 www calomialg

Invoice Total Value

UTC -5 2:25:19
MILENA CARDCZO

Buyer Evaluation

Mext Step

State

Create

Uploaded by
Supplier download e tal
Supplier download
Supplier download
Supplier downloa
Supplier townload Jeadl
Supplier download Dl
Supplier download |
Supplier download
Supplier download el

Remove selected Upload nex

Previous Step Buyer Evaluation Mext Step

o Lunes aViemes 7:00 am. & 7.00 p.m.
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(> 25 docs.google.com/forms,

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 aprobé este contenido, Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios



