SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
mo
Subred Integraca ;
4 Serviddon g salid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ~1n
RS, SERVICIOS
s ————— Aot
e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Wawhrs del | KARLA VANESSA ROMERO DE CASTRO Nimero de Documento: 1234095498
Contratistaz
Correo Electrénico: romerokarla63 1 @gmail.com Nimero Telefénico: 3122580621
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Codigo
Supervisor: GUTIERREZ REFERENTE DE PROCESO Grade:
DATOS DEL CONTRATO
Na. Contrato: 2077-2023 Aiio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial; 303
Perfil: ENFERMERO
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
g R R R RRRRRREERRREE—————————.
— e ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. N1 etaje(?
Centro de . - - Niimero o Valor Fracetsjecto)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 18 19370 $3835260 106.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
i’,g’é“s’.ﬁ%}o $ 3835260 TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
—— e ——————————————————————————eeeeeeeeeeereereerr sttt}
——— e e — e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:::,l::l de Terminacion del Contrato | .. 0 5p
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cpr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4416360 1563
2. 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3486600 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4183920 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 £3719040 2821




EIECUCION PRESUPUESTAL DEL.CONTRATO

Sistema  General de  Segwidad  Sociul

Calidad  {SOGG)  y  demis
coneordantes.

“Romis

(5G35}, Sistema Obligatorio de Gatantia y

calidad,opartiines y humanizades

5 2023-10-01 20231130 ._5_ § 2479360 3158
Na; Chentn Segiin ol Mes Certificado Mes Cuenta de Gobrd. Valor a Pagac
" FEBRERD $3254160
MARZO % 3486600
ABRJL B 4067
MAY) §4tw320
| JUNIO 3-3835_.’.6'{1
IO $3021720-
AGOSTD SIT19048
SEPTIEMBRE £3254160
o™ VAGSIOTALDEL | pGosmnauzanos | SABODEL
514411280 $32696560 3 28622860 FIRTL00D
) o . ACTIVIDADES DES;R-R-(.)_'[;LADA_S_
oo esas | e rmoors | hmonucto o svivescia
OBLIGACION
1). Prestar servicios de acuendé uf perfil
(Enfermera)) acorde con 1n Lex Artis,
segun meeosidad de LA SUBRED SUR
LESE de aéverdo a los pritteipios def | -Prestar  servicios  con csthodares. e

-Histaria Clinica

etducaeian, cummﬁc:lciuu encainedas o
promover -y prevenir (o enfermedad v o
sutastiidada de-To salud 2 nivel individugl,
finiliar ¥ comumitaria,

2. Realizar actividades de infrmacion,

" -Bdugar 3 tos pacientes y cuidadores en estilos ¥

Tuelahl|

habitosde vida
patciopia y-yraiamicnio

Loen mandjo de su

~istords Clinica’

Cirrrera-20 No., 47 b « 35 Sur — Cddigo postal- 1 10617

Lt"urw,.r_ﬂbmd.whgm‘.{:a_'
Telefoniy 7300000 Fxt. 207
WS Shaasier - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLELADAS
~ ENELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCILA

na

3). Registrar en:la Historia Clinica twda ln
informacidn  del  acio  paramédico
{procedimiznto y cnidado de enfermeria, de
formd véraz, seguencial, waherene, lepible,

imercalaciones o cspacios en Blance, sin
-utilizar.  siglas distintas a4 Jug
tnfermacionalmente aprohadash, simulianea
o inmédistamente  despues  de s
teahizacion, con Integralidad,
Scouenclalidad,  Raclomalidad  cicntifica
{logita, class, completa) y demis ériturios
‘gue defiie ol Ministedo de Splud’ ¥

regulan la muteria (Resolucion 1995-£999,
830-3017 nerma que In
mpdifique;sustituya), -

clara, st lachaduras,  cnméndaduras,

.Prott._ucu’}_n Social 0 Enfes sompetentes. que.

-Higeniciar carrectaments los regisiros clinfcos

-Historia Chinica

formatos, protocolus, miias, progedimicntos
do enferweds ¥ adberise @ 108 iismos,
ideluyends o diligenciamicote  del
‘consettimicito  informada. én Jos  casox

universales debiosepuridid.

4). Apoyar la vlaboméion, actualizacion de-

periigentes  garantizando  las  normas

-Aplicacion, potuslizacion y diligenciamienla. de
guias, protocolos ¥ tormatos institucionales

-Fistoria Clinfca

5). Aseprar la correcta sdwministracion de.
medicamentos de acucide 6 la preséripeion
medica  esefita,  Jegible,  -correrta,

establecido porla institicion,

chalizads  de acverde  ul  protocolg

~Conoerr y aplicar protsecto de adininisigcion de

niedi¢imentos

~Histgris Clinica

6}  Apoyar en  la  idemilieacion,
caraclérizacion, thiscripeion,  mangio,
seguimientd ¥ canajizacion a uspamios a las
diferentes sutas de atenclon cn salud,

-Identificacion y canafizacion a los servicios de
sabud

“Histovin Clinica

7). Articular occignes con los uqusi:os
misionales para ei- mangje -inegeal v
cuidado del paciente, conforme-lo-establece
fa Ley 91} de 2014 o fionma que Iy
miadifique, adicione o sustitrya,

~Artieutztion y canalizacion intersectorind segit-

necesidades de log w5t

~Histaria-Clinica

8} Realizor of seguimionto:y custodia il
cwro de paro del servicio asipnade de
neuerdo &l provedimieste y  forfmatos
instieeionales

~Arqued de Carro de paro’ segin programseion y-

segumniente diarfo

-Carpeta.de carra de pinro

9). Hucer segnimicnto de comral v
cvaluzcion. al  persomal nuxilioc  de
gnfermeria de aciterds @ sus mmpc!cnuaq y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 0. norma que Ja madifique
adicions o Sustituys.

-Seguiniiento y supervision:al pevionel auxiliar der
enfermeria deTe unidad.

~Fomatos inativucionales

1]

10} Gtras actividades propias del pechi! que
lortalezean el desarrollo delis aetividudes
rmsmnaics

-Seguimiento a lez planes de mitngjo para que so
ejectien

“Nistordy Cligica

Cetfrera 20 Now 47 & - 35 Sup - Cidigo postal: 10611

winisubreilyurgeviog
Telifone 7300004 Exs 26047
© Stasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::;"‘“ AL eoecemmmBE el [ e e iago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios
ANO | MES ARO | MEs | pia Certificados el Mes Anterior FIEH
1058536467
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 26
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras THE ERLANT o TULENIE CRENTe: . CHalio 3L
CIENTOSESENTAPLESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base byl Valor
Thex Seguridad Social de Cotizacion Minimo de Apertado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE 8 208266
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1301664
Salud NUEVA EPS 5 162708
ARL 3 SURA 531709
Caja de Compensacion NO Total 5377769
mm_m—

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

5R7133265

| _K(Nla Voman o (mwe

KARLA YVANESSA ROMERO DE CASTRO

1234095498

ALEXANDRA RODRIGUEZ

UTIERREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFAERENTE DE PROCESO

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

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Pariodo de Cotizacidn Otros Rlesg
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ NGmero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

200097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuhAporte
2023-10-26, 01:15:09 PM
septiembre de 2023
septiembre de 2023
KARLA VANESSA ROMERO DE CASTRO
CC 1234095498

(1}

8810067423 / 1058536467
I

(1052) - BANCQ AV VILLAS
5403.900

Aprobada

10.0.19.58

Nit Cédiga Administradorm

02582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - - Mas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limitaa

por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a wm da otm nperadoms de Inlumaclon dado que no tiene medios para corroborar la

Nomero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mara
NI00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 208.300 $ 500
NBD0251440 EPS005 SANITAS EPS 1 § 162.800 § 400
NBODS03790 14-11 ARL SURA 1 $31.800 £ 100
SubTotales: § 402.900 § 1.000
Total a Pagar: 5 403.900

Lineas de Sorvicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4440634 - Call: 02 5540577 - Wedellin: 604 5446860 . Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Poreiral @13 1 €€ 1

1El Poder

de lo SIMPLE!



Colombia UTC -5 12:40:44
karlavanessa rome...

| | Ira Buscar...

- - - Ver contrato

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucién dol Contrato cédigos de autorizacién? &~ Ha

Id de pago NGmero de factura Fecha de emision Fecha de recepclon Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2023 2077 .pdf Proveedor
CONTRATO N°2077.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2023 2077 ,-..pdf Proveedor
CONTRATO N°2077-2023.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2023 2077-23 (1).pdf Praveedor
CONTRATO # 2077-2023. pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2023 2077-23.pdf Praveedor
CONTRATO N°2077-2023.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2023 2077..pdf Proveedor
CONTRATO N°2077 .pdf

CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2023 INFORME JULIQ CTO 2077- Proveedor
CONTRATO 2077-2023.pdf 2023.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO 2023 2077 (2).pdf Proveedor

CONTRATO #2077 pdf

CUENTA DE COBRO MES DE SEPTIEMBRE INFORME SEPT 2077-23.pdf Proveedor
2023 CONTRATO # 2077-23 pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal >

@ VORTAL 2019 Espanol {Colomibial v 018000-52-0808 Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




