SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre de | VINETH DAMIANA MENA GARCIA NGmer o de Documento: 26367142
Contratista:
Correo Electrénico: menayineth23@gmail.com NUmero Telefénico: 3115018360
Nombre del ELSA MILENA Carao: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6248-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1649
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I120CDME SERVICIOS MEISSEN 180 0 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-06-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5453 7,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-07-01 2023-08-31 1 $ 1008960 2132
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2080980 2433
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1555480 2821
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 JUNIO $2017920
2 JULIO $ 2774640
3 AGOSTO $1387320
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3846660 $ 8492080 $ 6179880 $ 2312200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-cumplir con e objeto del contrato en
coordinacién con el supervisor acorde a las
necesidades de |os usuarios de la subred sur

historiaclinicay auditoria

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-brindar informacion a los usuarios acerca de
normas de bioseguridad y seguridad del paciente

-historiaclinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina e Ministerio de Sadud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o medico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

registrar las actividades realizadas de manera
oportunay veraz-

-historiaclinica- audotorias

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-participar en la capacitacion de protocolos guias
y demasy ponerlos en practica

-formatos-guias-protocol os-
procedimientos

5) Apoyar el proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.

-contribuir activamente en el proceso de atencion
segura para asegurar la recuperacion de los
usuarios durante la hospitalizacion

-historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-distribucién del trabajo, asignacion del equipo de
trabajo alas actividades

-formatos e historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a U€ | Fechade Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
8371120697
2023 AGOSTO 2023 09 25

Valor de

Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$1387320

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTEPESOS

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS

ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base \l\il?ln?%o de Valor

Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES

$ 1160000

Salud COMPENSAR $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 0083326850

YINETH DAMIANA MENA GARCIA

26367142

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YINETH DAMIANA MENA GARCIA, identificada con CC niimero 26367142, aport6 por el empleado
YINETH DAMIANA MENA GARCIA identificado(a) con CC nimero 26367142 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 08 - 2023 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0  Agosto - 8371120697  25/09/2023 NO
Colombiana de 9 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.02436 $28,300 $0 $0 Agosto - 8371120697  25/09/2023 NO
9 00 2023
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0  Agosto - 8371120697  25/09/2023 NO
9 00 2023

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Septiembrede 2023

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



28/9/23, 17:40 Editar

T
“%¢= Colombia = UTC -5
Y COMPRA EFICIENTE

i Frrrm———— Yineth Damiana Yo
BuquEda ~ Mis Proceses > Mend ¥ irun v

Escritorio = Mend — Administracion de contratos = Ver contrato

( Informacion general @ datos guardados

A Condiciones

@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

kKl Bienes y servicios

VER CONTRATO

'8 Documentos del Proveedor . ..
Ejecuciéon del Contrato

5 ) DEEImEEs ¢ et Porcentaje  Recepcioén de articulos

((J Informacion presupuestal

Plan de Pagos

° Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de
;@ Modificaciones del Contrato Si ' No
codigos de autorizacion?

B Incumplimientos
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O JULIO 2298-2023.pdf JULIO 2298-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ AGOSTO 6248-2023.pdf AGOSTO 6248-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Evaluacion para la
medicidn de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica
de Privacidad

|1 O



ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registro la informacion con éxito
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PAUSAS ACTIVAS OJOS Y
CUELLO - SUBRED SUR

® Completado.

El cuestionario se calificara. La puntuacion se
podra comprobar mas tarde.

Conserve la informacion guardando su respuesta.

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Simplifique la recopilacion de datos
y obtenga informacion inteligente
hoy mismo.

Utilice Formularios para crear facilmente encuestas o
cuestionarios, y obtenga informacion al instante.




