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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-10-01

Hasta;

2023-10-31

Nombre del Contratista:

GLORIA ESPERANZA OLIVARES NARANJO

Nimero de Documento;

52382047

Correo Electrinico:

gloriaaph123t@hotmail com

Nimero Telefnico:

3112687464

; e N LINI RODRIGUEZ , AT 0 " J
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1198-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato lniciall: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
¢ \ Nuimero Procetaje(%
Centro de . o & Nitmero Valor 2 4 Ko
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | o\
VO2TS SERVICIOS DE 155\3:\];2% o 180 60 12110 $2006400 148 794
URGENCIAS i 3
VALOR
SERYICIOD $ 2906400 DOS MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO g . E et 2 =2as il
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 SSe e eomatiw &t il | o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién ope
1 2023-04-01 2023-06-30 i $ 859860 1337
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 5812800 1537
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2304360 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 ‘§ 3581100 2430







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o mmediatamente  despues  de  su
realizacion, con Integrahdad,
secuenciahidad,  racionahidad  cientifica
(logica, clara, completa) v demas criterios
3 que defina el Mimsterio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
§39-2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicto, los cambios en ¢l estado o
evolucion del paciente

-Para el mes de 1 al 31 OCTUBRE 2023 no se
realiza actualizacion de documentos, sin embargo,
se con la adherencia y atencion de los pacientes
con los protocolos y procedimientos actuales de
consulta en la intranet.

~Ihstoria elinica :

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

-Para el mes de 1 al 31 OCTUBRE 2023 se apoya
en los procesos de atencion y traslados mtemos de
pacientes en la umdad movil, los cuoales son
dirigidos a las unidades de la subred, prestando ¢l
debido servicio v apoyando en los procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada
unidad segan corresponda.

-Historia Clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables,  awocuidado vy cuidados

-trabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidedes moviles para que se brinde una
adecuada atencion a los pacientes y asi mismo

’ especificos de acuerdo a (ratamiento y | apoyar en los servicios cuando se requiers. Se “tiieiar g8 sl
recomendaciones medicas, dejando registro | asiste a  reuniones programadas, se tiene
escrito en la historia clinica y -0 | adherencia a seguridad del paciente cuidando que
documentos destinados por la institucion n se presenten eventos
6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -de mas actividades asignadas en el transcurso mes -hitacora

misionales

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddligo pastal: 110611

www.subredsur,gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED R e ————— CANTIDAD
= ASOGIADA (DRA/MES/ANG)
e S23E2047 SLORI mmnﬁnw% OLWARES | piag49c13J0asur | 7e7saap glorisaphi23@hotmaiicom | EXONERADG PAGO nPg FECHA PAGO | NUMERD i S e
i unﬁﬁ__.ﬂarmm i PLANILLA | (DIA/MES/ARIC) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 4 ' PERIODC SALUD [ PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL ooning DERARTAMENTO CIUDAD | MURICIPIO TOTAL A PAGAR
Bhilcs. I - indsuensients e e i 2023-09 2023-09 1 17102023 71694731 $350.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ’
Caodigo EPS Nombre NIT Ci ] UPC Adici Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mara urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Catizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001308074 152 500 0 ] o ] 1.000 153.600 1
/
TOTALES PENSION
Sl g Cotizacion Aparte Vol Aporta Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor WMord Valor Mora No.
i s A TH L il Obligatoria Afiliado A istencia | PEEMOR | oiacion FsP TotataPagar . | asindos
2514 Colpensionies 900328304-7 185 400 1] o 1§ 0 -] 1.300 196.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombra NIT [ Apcrtes Gtros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar | No. Afiliados
(=] No. A t Walor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacidn | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Salidandad
TOTALES CAJAS
Codiga CCF _ Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mom Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TGTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte _ Dias Mara Valor Mora Aparte _ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradom z?rha...vwwnﬂu-..uoiu Unlar wﬂ“ﬁu_wﬂ__n_w-m. Lma, Total 3 Pagar
SENA Salud 1 152.600 153.600
0 | ] | ) | o _ 0 Pensién 1 195.400 196,700
ICBF Riesgos Laborales o ] o
0 0 [ 0 ~F 0 [ 0 CCF a [ 2
ESAP ESAP 0 ] -
| | [ ICBF o 0 (]
MEN MEN 0 ] a
| l | sENA 0 2 0
TOTALES 2 248000 35300

st

e documentioc esta clasificado como PRIVADO por parts de Compensar Operador de Informacion
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Esetunio = Mory = Admnlsracidn de contraes = VEr contrato

Mm?hcaci&ﬁ del contrato.
Informacidn general
Condiciones

Bienes v senvicios
Daocumenics dal Froveedor
Docurentas del contrato
Ifarmacdn presupuestal
Ejecucidn del Contrato
HMedificacionss det Contrato

incaimplinientos
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hitps:/fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesConlra ctEditView?dacUniqueldentifier=CO1.8LCNTR 0976819

Cancelar .

Bjecucion dal Contiato

Plan de Pagos

VER CONTRATQ

., | uTC-51043:28
| GLORIA ESPERANZA. .

Busecar...

‘Porcentajle  Recepcitn de articulos

4Se requieren emisiones de * 4
codigos de autorizacién? s
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
- No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados < ¥
Documentos de ejecucion B T o S
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
i) ENERO 1198-2023:pdf ENERO 1198-2023 pdf Proveedor Descargar Derale
3 FEBEREROC 1198-2023.pdf FEBRERO 1198-2023.pdf Proveedor Dascargar Detaile
3 MARZO 1198-2023 pdf MARZO 1198-2023 pdf Proveedor BsCAYEl Detalle
£] ABRIL CTO 1198-2023 . GLORIA ESPERANZA OLIVARES. pdf Proveedor Degscaryar Detaile
3 CTO 1198 MAYO - 2023 GLORIA CTO 1198 MAYO - 2023 GLORIA Proveedor Diascaigar Detaile
OLIVARES. pdf OLIVARES .pdf
{1 JUNIO 11§B-2GQ3.pdf JUNIO 1198-2023 pdf Proveedar «  [escargar Detalle '
0 JULIO CTO 1198-2023 GLORIA OLIVARES-2.pdf Proveadaor Descargar Datafle
4 AGOSTO 1198-2023.pdf AGOSTO 1198-2023 pdf Praveedar Descangar Datale
Cancelar | < Evalacion dela Entidad Estatal | > |

HNomatva

Suporle Remots Ayl | E-sp;al'if.‘.l (GO0 ~

018000-52-0808 vy colnmbiacompra.gay co'sopois  Lunes a Viemnes 7:00 am. a 7:00 p.m.
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