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

sgli'f\‘c:in:w,mda o

de Servieiosde Sahad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS wia
DATOS DEL INFORME

Perivilo o Certificar:

Destdes

2023-09-01

Hasga

2073-09-30

z‘g::‘t]:'l'l‘lm e | WILLIAM LEONARDO SAMACA UCHAMOGHA Nimero de Docunsento: 1023931405
Correo Electrednicor | LEWISAJ60GGMAIL.COM: Noinero Telefénico: 3102368484
Nombre del | ALEXANDRA® RODRIGUEZ Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo .
Supervisor: GUTIERREZ: TR0 REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1935-2023 Afio Contrato: 2023 COPF Contriato Injcialy 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcrign a lague Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Uiniidad de Servicios: ‘USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
Niimero rocetaje(%
Centro de. L, . Nilmero- i ) Yalor Pr Al (%)
N Direccion Unidad Horas. . Total Ceniro de
Costos Horas . . Hora o
Adicionales. Costos
BIRECCION DE | oo _ _ o
JoaTN SERVICIOS TU}J AL 80 48 10518 $2396280 12216%:
HOSPITALARIOS =

YALOR.
SERVICIO i e e e et .y L o oy T E g e
PRESTADO S 2396280 DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS,
MES:.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fiicha ilé Inicio del Contrato 2023-02-01 f:f:l’"l'] dle Terminacidn det Contrato. | 0, ¢ 3
No: Prarroga Feeha Inicie Pechiss Términacion - ‘Né. Adicidn Valor Adicién Cop
i 2033:05.01 2023-07-31 | $ 2080080 1563
2 20230601 2023.07-3 2 $126120 1831
3 2023-07-0} 202308134 3 S 2606480 2152
4 2023-08-01 2023-09-30 4 F 2795660 2433




‘EJ ECUCIE)N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Proteceian Socfal & Entes compeiéntes’ que
teguldn la piateria (Resolucion: 1995.1999;
8392017 nomma que | Ia
modifique.sustituya), e informar de forma
opoituna 4 la_enfgnnera y-o medico det
servicio, Jlos. €anibios, én o _estado o
evolucton del pucietile..

-enfermeria, regisiro de inventario, carro de paro,

seguimicnto de dispositivos, hoja de dietas ¥
sabafias de énfermeria,

3 2023.09-01 2023-10-31 5 52711580, 281
No. Cuenta Sexin el Mes Cerlificado Mes Cuenta de Cobra \'Tn[ur'u_l’:agn_r
1 FEBRERO' $ 1765680
2 MARZO S 2144040
3 ARBRIL 8 2144040
4. MAYO §2017920
5 TUNIO 51933840
¢ TULIO § 2583460
7 AGOSTG “§:2711580
YALORINICIAL DEL: VALOR TOTAL DEL . " SALDC DEL
YALO NICIAL DEL IR RIRAL WL PAGOS REALIZADOS CONTT AT
CONTRATO. CONTRATO CONTRATO
57819440 S 18140260 15302560 $:2837700
_ _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES E-SP-.E_CIF[CAS-{LAS EN EL P-ERIQDO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPU LADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ’ i i * i
OBLIGACION
1), Prestar servicios. de. perfit {auxiliar dé
“etifermerial acorde con la Lex -Anis, segun
seccsidad de LA SUBRED SUR ESE. de | o oo oo e e o .
1 achiordo . los  principios -det  Sistema 1_\13']“:.;_‘;-'.‘?-“ de &‘mm }'d ’?_rc.'m‘,fo.mf acualizados -historia clinica
Generdd. de Scgwided Social (SGss), | PR 1A comectaatencign del preiente
Sistema Obligatorio de Garania v Calidad
(80GCY ¥ demds hormas concgrdantes.
7). Realizar actividades de infonmacion, ; i e o
educacion, comuntcacion, encaminadas a .&Gcncrapdo estralogfas _d_e.‘ mform:tcmn ¥
e L 1 v 1 | educacion que promuevan la salud. prevengan la | e
2 promvyer ¥ prevenif la -ehfermedad v el . dv e I Biliacion intesral d Historia Clinica
auicenidaiio d¢ T salud a nivel individual, | StieTmedad y apoven la rehubilitacion ntegral de
fawfliar v comunitaria, S lestpaciéntes, famiilidres'y comunidides.
3 'R;‘gis_irar_ eri la historia clinicd la
nfdrimacion de-la intervencidn ot paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o Cinmedistamente  despues  de sy
Eldgicn ‘élam-'.compléi"t.\ y demés critefios '“’"‘“."T‘."'S-' destinados . 2 ;‘:1_1'(_)5 como I
3 que defina & Ministerio de Salud y | 2Gministmeion de modicamentos. notas He s cinica

Crrera 20 Moo 57b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA).

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

de enfermeria y adherirsé 3 los mismos,

4} Apoyar la claboracion; actualizacion de-
farmatos, protoceles, gulas, procedimientos”

Séguimiento de- las guias mstitucionales. y los
- protocoles de-marigjo del paciente sienduo acordes

4 incluyendo. el diligenéiamiento  del | con el Plan de :Atencion de Enformerfa con eada | -Ilistoria clinica
consertimicnio informado en. los. cusos | pacienle de dcuerda con log fines misionales de Ia
pertinentes  garantizando  las  normas | insitucion,
“uriiversales de bioseuuridad.
5) Apoyar el firoceso ‘e, -alia temprana,
-fortaléciendo conocimientos -del pacienie y e ., N
L s -Administracion  sepurs  de medicomentos,
fa Tamilin e¢n Ja promocion de habiios A S5 o : i
. : A . . Ssipervision  de  administricidn  de mezclas ¢
: saludaldes,  autocuidado .y cuidados SRS e e I an i s e
5 R ST infusiones; control de entregn de GPP; vigilancia | -Historia clifica
especificos de” acugrdo 4. tralasienty de--funcionamicnte de fos equipos propios de I
weeomendacionss medicas, dejando. regisite UC.[ ¢ -EQUIpos prop *
eserite en- Ja hislerin  clinica v -0
Hocumentos destinadis pera. ingtitucion.
) -Asistencia en procedimientes-de bija, fediand y
€) Otras actividades propias del perfif que | alta complejidadique se presentan en ta Unidad de )
[} fortalezean el desarrolle de: las-delividades | Cuidados Intensivos, disttibucién. de N95 vy | -Mistoria clinics

‘mistonales;

verificacion de despuchos de medicamentos ¢

ingumps.par larmacia. .

Carrvera 0 Mo, 47 b= 33 Siw—- Caigo posiat: | s
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

pcﬁnd(i al qué cirresponde Fecha de Papy Numern di Planilla
el pagy : :

i Valor de Honorarios Certificadas ¢f $2711580
ARO MES ASNQ MES DiA Mes Anterior A

. 8360906383:
2023 AGOSTO 2023 00 37
Valor honorarios certifitados ¢} ines anteriar en letras DOSMILLONES SETECIENTOS ONCE MIL QUI_NIIEINTOS' .O_IC‘I-IENT}\ PESOS
et Entidades” Aportantes '_ingg’cso Base de | Valor Minima | Valor
a Scguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensianido NO PORVENIR $ 185600 S 19060
Salud SANITAS $ 1160000 $ 1435000 £ 148700
ARL 3 SURA $28258 20100,
Caja de Compensacion NCY “Fatal F336655 EE L
INFORMACION DE PAGO

Entillad Bancaria | -BANCODAVIVIENDA'SA. | Tipode Cucata | AHORROS Ez:;“t;" de 05504884 15269775

e Py . e
WILLIAM LEONARDO SAMACA UCHAMOCHA ALEXANDRA RODRIGUEY GUTIERREZ o
1023931405 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO’

Cervera 20 NG, 47 b= 35 Sur - Cédigo postal; 1HIG1F
) ) wwnsithredsur gv.co,
Tuefdfoniis FION Lt 26007
r Sigsur - 2023



2619123, 03:48

7 Ejecucldn del Lontrata

© VORTAL 2018

[ Ira

= — Ver contrato

Deseripcidn

CLUENTA ENERO 42 FR200 T nf
{Arghavsids

ek IO R

CUENTA FEBRERO 1935-2023 pdf

CUENTAMARZO1936-2023 paf
CUEMTA ABRH. 1935-23 pdf
CUENTA MAYO 1935-2023.pdf
CUENTAJUNIO-1935-2023.pdf -
CUENTA JULIO.-1835.2023 pdf

CUENTAAGOSTO 1985 -2023 pdf

Cangelar -

tspanciiGalombiaiov:

Editar

Mambre del-archivo

CUENTA ENEROY 4275.27

ELENTAENERO 103

CUENTA FEBRERO 1935-
2023 pdf

CUENTA MARZO1935-2023.
CUENTAABRIL.1935-23 pelf
CUENTAMAYQ 1935.2023.pdf

CHENTA JUNJD:1835-2023.pdlf

CUENTA JULIO -1935.2023.paf

CUENTAAGOSTO -1935
-2023 pdf-

018000-52.0808 v oo

Provesdor
‘Proveedar Li
Proveedar
Proveedor i
Froveedor i
Proveedor
Proveedor- e

LTS -5 548

wildarn leanarda...

Buscat..

Cargado por

Provigado

iz

Borrar  Cargar neevo

-« Evaluacion de la Entidad Estatal.

https:#wwiv.secop,gov.co/CO1CanlraclsManagement/ Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1, SLCNTR.0983362

Cancefar - < Evaluacién-de [a Entidad Estatal >
YER CONTRATS
Porcentale:  Recepeion de articulos
Plande Pagos
£Se reqiieren’ emlsiones de
cddigos de autorizacion? St e
Iddepage Nimerodefacturn  Feéchadeemisién:  Fecha de recepcidn  Valor total de la.factura  Estado
No-existen resultados que cumplan ton fos griterdas de bUsqueda espedificados
: Crear
Documentos de ejecycion del contrate T .

>

11



H @comp‘cﬁs’or'zmipian'sﬂa;com Pag. | 1de |

Compensar operadot de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a): WILLIAM LEONARDO SAMACA UCHAMOCHA
No. Identificacion: ©01023931405°

Direccién: CARRERA 11C ESTE # 42 A - 38 SUR
Telefonos 7339342

Correo: lewisad460@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Niimero de Planilla: 8369906383

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

T ]WILLIAM LEONARDOC SAMACA
~JuCHAMOCHA

R I
Tipoy:ntmero deiidentificacian ’|ceiozssztaos Peficdo de Cotizacidn Saled' - |agosto de 2023

Nombre Aportatite

Niimeéro dé planifla |sae9u0s3ss nslon. ;| agoslo de 2023

Fechapage 2023-00-27

Niirero de autoHzacion page:

Barico

NUMERG DE

‘CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE AFILIADOS

TIPO DOC.. cC
NGO. DOCUMENTG: 1023931405
APELLIDOS ¥ NOMBRES: WALLIAM LEONARDO SAMACA UCHAMOCHA

o COTIZAC]ON B o CCITIZACIC)N FONDO" COTIZACION APORTE:
[Beicains|POGREGE [ YALOR UPE| Fnpidiay | SOLIDARIDAD ¥ -

Céd: EPS | God, Ars| inc saLUp) . BS y. | COTIZACION | APORTE
suBsisTENClA | RIESCOS | GAIAS

EPSO05 | 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 ) 185600 ] 28300 v

Eate dneymanto sstd clasificadn como PRIVADS nor parte de Compensar Unperador de Infarmacitn



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 resguesty







