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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

el |NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

PATOS DEL INFORME

/

p——

1033712237

Desde:
Certificar
0SA ALVARADO Nfimero de Documento:

MILENA S
e
3124650647

Niamero T'elefémico:
I——————
PROFE.SIONAL GESTION
ADMINIST RATIVA EN SALUD

SINDY

hotmail.mm

mi2l 16le@

ELSA MILENA ARISMENDY Cag®:

Nombré pATARROYO
=
/ DATOS DEL CONTRATO
2023 | CDP Contrato Inicial: 505

Perfi ENFERMERO
/ RIOS
- DIRECClON DE SERVICIOS HOSP[TALA
Direccién 2 Ja que Pertenece:

. MEISSEN
/——
Niimero Namer9 Valor Precetaicis)
e e Unidad " Horas H Total Centro de
o Horas Adicionales e Cosst
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN | 186 24 19370 $4067700 g1
HOSPITALARIOS
____—'____,_—,/——
DIRECCION :
BOUT SF.RVICII(()S gt Ly 0 I8
{RGENCIAS TUNJUELITO Ll b s
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4416360 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
ey JNES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
‘ % il
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inici y
o del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacié:
acién del Contrato
No. Prorroga Fecha k o .-
—— a ici \
l nicio Fecha Terminaciin No. Adiciém Valor :
2023-05- s
L 3-05-01 2023-07-31 1
; $4721520
2023-06-01 2023-07-31 2 —
& $ 275940
1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO =

n
3 2023-07.01 2023.08.31 3 § 4997460 -~ :
4 2023.08.01 2023.09-30 ] $ 2908500 m‘,
5 2023.09.01 2023.10-3 5 § 5229900 ~ = |
6 2023.10.01 2023-11-30 6 § 4300140 3
No. Cuenta Segin ol Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 3486600
2 MARZO $ 3835260

; ABRIL $ 3719040
4 MAYQ $ 4067700
s JUNIO § 4067700
6 JULIO $4183920

7\\

AGOSTO $ 3951480

e
$4300140

CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS

! $ 14411289

VALOR INICIAL DEL / VALOR TOTAL DEL

$ 31611840

i ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAs DESARROLLADAS Ex gy
ULADAS EN LA MINUT) PERIODOENCUMPIJMIENTO PRODUCTO 0 EvipENCy
DE CADA OBLIGACION i

1). Prestar servicios de acuerdq al perfil
(Enfennera(o)) acorde cop | Lex Aris,
Segun necesidad de LA SUBRED SUR

de acuerdy 4 los principios de]
Sistema General e Seguridad Social
(SGss), Sistemny Obligawrio de Garantjy
Y Calidad (SOGC) Y demds normgs
Concordanes,

SUMPLIR | CON ELOpymmp DEL
CONTRATO EN COORDINACI CON L
SUPERVISOR DE pgyp [CORDE A 1as | "DINAMICA GERENCiaL. HISTORIA

NECESIDADES DE Los SUSCRITOS DE LA CUNICA'PLAN De CUIDADOS
SUBRED SUR

2). Realizar actividades de informacion.
educacion, Comunicacion encaminadas
Promover y prevenir la enfermedad yel
autocuidado de 14 salud a nive] individug],
familiar Y comunitarig,

-DAR INDICACION A LOS USUARIOS 1
ACERCA DEL, PLAN DE TRATAMIENTQ

DURANTE 1A ESTANCIA HOSPIT, ALARIA
Y EL EGRESQ

Carrera 20 N, 47b-35 Sy .. Cadigo posya)- 110611
wuw..mbrrdaungav.co
Teléfona 7300000 Ex 26017
O Siasur . 2023
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de forma
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en blanco
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y o M
...u,.cw: o p
secuenc!
(logica. clars. comple) Y S0
b defina o Ministeri® de
; | 0 Entes com
e materia (RES 993
que regolan 12 a
o, 8007 i
2), Apoyer 1@ claboracion: ""‘"mc::
) h
= enfermeria ¥ he
3 ncluyend
4 diligenciamicn! del € —
informado €0 10* o
‘ﬂlﬂ' nﬂ'ml
::‘LM/
/ . :
5), Ascgurr la correc -
medicamentos acuerdo la f prO
prescripcion medica
- 1": actualizada  d¢ rd
protocolo establecido porla institucion.
__.—-—'_"
6 Apoyar en o ldcnlificm:ion.
: P::cion. inscripelon, manejo. LACT UALIZAR EN LAS RUTAS PARA
$ seguimicoto ¥ canalizacion & usuarios @ PODER ORIBNTARALOS USUARIOS.
Jas diferentes rulas de atencion en salud.
e [
7). Asticular pcciones  COR los equipos
misionales para ¢ mancjo integral Y _PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
1 cuidado  del  poclentc, conforme 10 VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS -nvm‘Am
establece la Ley 911 de 2014 o norma que DIFERENTES DISCIPLINAS
1a modifigue, adicione 0 sustituys.
8), Realizar ¢l seguimiento ¥ custodia del _REALIZAR LA REVISION DEL CARRO DE
. camo do paro del serviclo asignado do | PARO §EGUN  CORRES EL
acuerdo ol procedimiento Y formatos CRONOGRAMA LOS § PRIMEROS DIAS DE
institucionales CADA MES
9), Hacer seguimiento de control Y
evaluacion ol personal auxilior  de
9 enfermeria do acuerdo @ sus competencias VERIFICAR ~ LOS REGISTROS  DE
mcu;lm ol tevic, acorde con la g’;.r"&’%“"‘ . HACER
14 0 norm OALIMENTACI DI LOS MISMOS
modifique adiciono o sustiuya, Rl M
10,
e | e o
.cuvm-w“"m"n do lay




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
::::dn ol ique  corvesponde ¢l Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados

ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior Foop

71625579
2021 SEPTIEMEBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL CIENTOCUARENTAPESOS

Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valex Valor
Item = k = Minimao de

a Seguridad Social Cotizacién fas Apartes Apariade
Pensionado NO PROTECCION § 275209 § 275600
Salud COMPENSAR $ 1720056 S 215007 $ 215400
ARL 3 SURA 541901 S 42100
Caja de Compensacion NO Total $ 499195 $ 533100

e L ——
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 634&55 1973
ray®
ARS endy £
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SINDY MILENA SOSA ALVARADO ELSA MILENA SMENDY PATARROYO

1033712237

PROFESIONAL GESTJON ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

. gOV.CO
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

Brussrad by @ Fememan .



