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

Subred Integrada
ko isbicieideodeond INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I
SurESE, SERVICIOS SIRGLIN
DATOS DEL INFORME
/ /' ’
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 / Hasta: 2023-10-31
/
Nombre del x
Contratista: FLOR MERY URREGO AGUIRRE / Nimero de Documento: 39795457
Correo Electrénico: lap911cruz@hotmail.com Nimero Telefénico: 3116452457
Nombre del GLORIA MARITZA Gargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3778-2022 / Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
» Numero Procetaje(%
Centro de . ; < Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ~aps
A13TNCP SERVICIOS TUNAL 186 0 8980 $1670280 100.5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
$ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470 i
4 MAYO $1561470
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $1561470
6 JULIO $ 1469125
7 AGOSTO $ 1561470
8 SEPTIEMBRE $ 1485915
9 OCTUBRE $ 1561470
10 NOVIEMBRE $ 1561470
11 DICIEMBRE $ 1485915
12 ENERO $1561470
13 FEBRERO $ 1670280
14 MARZO $ 1670280
15 ABRIL $ 1670280
16 MAYO $ 1670280
17 JUNIO $ 1670280
18 JULIO $ 1670280
19 AGOSTO $ 1670280
20 SEPTIEMBRE $ 1670280
=R | _
vacpmcuion, || vAERREOR. | pycosmmarmos | BDODEL
$ 38230830 $ 38230830 $ 31856425 $ 6374405
. - —ACTIVIDAD;S DESARROLLADAS -
oscammmano SR E | mmrmonom | orro o
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-apoyar las actividades del profesiona medico y de
enfermeria segiin rotacion diaria -

--Rotacion diaria auxilaires

Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicaciéon, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Realiazar actividades de auxiliar de Enfereria al
paciente y su familia segin delegacion de la
Enfermera

---Turnos diario

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

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







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud 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 médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién del paciente

--Revisar facturacion del area de aconsulta y
procedimientos atendidos -

--facturacion y produccion del area

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

-Realizar pedidos y dotacion en consultorios
velando por el buen uso y la custoia de los mismos

--formatos de pedidos

fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
saludables,  autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

consentimiento informado en los casos pedidos a las diferentes areas - -
pertinentes  garantizando las  normas

universales de bioseguridad

Apoyar el proceso de alta temprana,

-Dotar los consultorios y velar por el buen uso y
custodia e los insumos - -

-insumos dotacion y contol del gasto

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Apoyar a los profesionales seglin necesidad

-consulta y procedimientos apoyado

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde el | L . Pago Niimero de Planilla

pago

ANO MES ANO MES DiA /
4520217901

2023 SEPTIEMBRE / 2023 10 11 /

Valor de

Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 1670280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a [ Ingreso Base x;}:ﬁ;] de Valor

Seguridad Social de Cotizacion 0 Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA 7 /
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 185600

PENSIONES COLPENSIONES

7 $ 1160000 [
Salud SALUD TOTAL $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA / $28258 $ 28300 /
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
—[=*7 ——— —
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870302132

L

Y

FLOR MERY URREG}) AGUIRRE

39795457

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

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

GLORIA MARITZA\{INILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

/\
78

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

FLOR MERY URREGO AGUIRRE |’

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

39795457

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CALLE 49BBISN.05C-71 SUR TELEFONO: 2056678
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4520217901 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre 4
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 ;(
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 9996202578
[ NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR VSP!| VST |.-SLN [COM| IGE | LMA | VAC [ AVP VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE s
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 7 1 $ 185.600 |
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT coDIGO NOMBRE / ,
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL” 1 $ 145.000 /
SUBTOTAL: 1 $ 145.0007
Foud :«9 1
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA /
NIT cODIGO NOMBRE  /
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA’ 1 $28.300 /
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
VALOR SIN MORA: $ 358.900 |
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 358.900

2023/10/11 9:08 AM

USUARIO: SOI - CC1006180949

PAGINA 1 DF 1
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Editar

, Busqueda lMis procesos ,Menu l Ira

Escritorio = Mang — Adm
1 Informacién general
2 Condiciones
3 Bienes y servicios
4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato
6 Informacién presupusstal
7 Ejecucién del Contrato
8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimienios

© VORTAL 2019 Términos de uso

1de2

satatos — Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 11:57:15
| FLOR MERY URREGO

Buscar..

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

(. Porcentaje

ecepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

2SI (& No

cédigos de autorizacién?

Iq de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA FEBRERO -CTO CUENTA FEBRERO -CTO Proveedor Descargar Detalle
3778-2022.pdf 3778-2022.pdf
N CUENTA MARZO-CTO-3778-2022.pdf CUENTA MARZO-CTO-3778-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA ABRIL -CTO 3728-2022.pdf CUENTA ABRIL -CTO 3728-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MAYO -CTO 3778-2022.pdf CUENTA MAYO -CTO 3778-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JUNIO -CTO 3778-2022.pdf CUENTA JUNIO -CTO 3778-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA JULIO -CTO 3778 -2022.pdf CUENTA JULIO -CTO 3778 -2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA AGOSTO-CTO CUENTA AGOSTO-CTO 3778-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
3778-2022.pdf
0 CUENTA SEPTIEMBRE-CTO CUENTA SEPTIEMBRE-CTO Proveedor Descargar Detalle
3778-2022.pdf 3778-2022.pdf
0 CURNTA OCTUBRE -CTO CURNTA OCTUBRE -CTO Proveedor Descargar Detalle
3778-2022.pdf 3778-2022.pdf
] CUENTA NOVIEMBRE -CTO CUENTA NOVIEMBRE -CTO Proveedor Descargar Detalle
3778-2022.pdf 3778-2022.pdf
| CUENTA DICIEMBRE -CTO CUENTA DICIEMBRE -CTO Proveedor Descargar Detalle
3778-2022.pdf 3778-2022.pdf
N CEUNTA ENERO -CTO 3778-2022.pdf CEUNTA ENERO -CTO 3778-2022.pdf Proveedor Detalle
0 CUENTA FEBRERO -CTO CUENTA FEBRERO -CTO Proveedor Descargar Detalle
3778-2023.pdf 3778-2023.pdf
] CUENTA MARZO -CTO 3778-2023.pdf CUENTA MARZO -CTO 3778-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
M) CUENTA ABRIL -CTO 3778-2022.pdf CUENTA ABRIL -CTO 3778-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA MAYO -CTO 3778-2022-1.pdf CUENTA MAYO -CTO 3778-2022-1 .pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA JUNIO -CTO 3778-2022..pdf CUENTA JUNIO -CTO 3778-2022..pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JULIO -CTO 3778-2022....pdf CUENTA JULIO -CTO 3778-2022....pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTO-CTO CUENTA AGOSTO-CTO Proveedor Oescargar Detalie
3778-2022...pdf 3778-2022...pdf /
O CUENTA SEPTIEMBRE -CTO CUENTA SEPTIEMBRE -CTO Proveedor Descargar Detalle

Normativa

3778-2022.pdf

Soparte Remoto . Ayude | Espaiiol (Colombia) v

3778-2022.pdf

Borrar Cargar nuevo

018000-52-0808 v colomblacompra gov cofseporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

25/10/2023 11:57 a m






