Sabied integsady
tle Secvic s ce Salud
Sur E.S.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-10-01 Hasta:

2023-10-314

Nombre del
Contratista:

DIANA JANNETH HERRERA GONZALEZ

Nimero de Documento:

52189089

Correo Electronico:

djpekisityahoo.es

Numero Telefonico:

3114717406

SERVICIO
PRESTADO
NMES:

$ 3719040

Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ ki PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Codigo <
Supervisor: GUTIERREZ Al REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1968-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALAR]()S
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
4 . : Nuamero Procetaje(%)
Centro de - = . Namero RAAG Valor hx : g
: Direccion Unidad Horas I'otal Centro de
Costos Horas 1o Hora 5
Adicionales Costos
' DIRECCION DE Uss
POOTN SERVICIOS T[';QAI 186 6 19370 1 $3719040 103.2%
HOSPITALARIOS PN
VALOR

TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FFecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-06-30

Inicial
: No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5365490 1563
B 2023-06-01 2023-07-31 2 $426140 1831
e 3023-07-01 2023-08-31 3 § 4532580 2132
-; 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 4532580 2433




*, DESARROLLADAS ENE]
7 PERIOD CUMPLIMIEN

ACTIVIDADES.

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

~10) Quras “pelividude
que  dortal ’
selividides-misiony

HISTORIA CLANICA: |

L




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 2285660 2821
O s 2023-10-01 202341-30 6 $ 2208180 3158
m\n, (.uc;l;l Aﬂugﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar o
.'—""—k'—‘—‘ }:}ifil(lill() $3932110 i
Ay MARZO $ 4183920 i}
“n— ABRIL. S 3874000 A
} 4 M.AY() $ 4183920 .2
5 TP A Eocy J[‘;NI() $ 4028960 2
6 E JULIO $ 4028960 4
& / AGOSTO $ 3602820 i
K SEPTIEMBRE $ 1975740
: NTC . ¥y yean . \ \
S 14411280 $ 33761910 $ 29810430 $ 3951480

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTQO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I) Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
LS E de acuerdo a los principios del

SE REALIZA ACOMPARAMIENTO DIARIO,
Y EDUCACION EN TODOS LOS SERVICIOS

-HISTORIA  CLINICA ., EN  LOS

2 o SRR SEs0 DONDIE TENGAMOS PACIENTIL:S ) s Lt X
Sf.\stll'ld fl\,llbldl de Sug.}lrlddd Social INTERCONSULTADOS POR  SOPORTE: SERVICIOS HOSPITALARIOS
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia NUTRICIONAL

y Calidad (SOGC) y demas normas

concordantes

2). Realizar actividades de mformacion, *| -SE REALIZAN AC’I'IVIDAI)[ES DL

cducacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y ¢l
autocuidado de la salud a nivel mndividual,
familiar y comunitaria,

INFORMACION | EDUCACION Y SOPORTE
LN TODAS LAS ACTIVIDADES PROPIAS
DE ENFERMERIA TALES COMO - PASO DI
SONDAS, MANEIO DE NUTRICIONES ETC

-HISTORIA L‘l,iNlCA. SERVICIOS D
HOSPITALIZACION

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

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



-ms;o]{m ( "\n(,A SI.RVI(JO& DL

-HOSPITALIZACION . UCIS,
URGENCIAS. RECUPERACION

i

ACADA PACIENTE

| “ALMERA, HISTORIA CLINICA

. .. .

| -BN. tebos 10s. SERVICIOS DB

HOSPITAL iiAUO]\

- SERVICIOS

Tey 91

‘modifigue ddicione o'

A MANEIG AMBULATORIO

S HISTORIA CENICA

Carrera 20 No.+47 b 35 i -

T whivsiibieds
. Te!eﬁum 739!'?30'9 L\! 361'”?
O Shasur - 2623 ’

Céidigo posral: 110611




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::‘;:md” al que enrresponge. ol Fecha de Pago Namero de Planilla
HE
g Valor de Honorarios &
» < ; g 4 197574
ANO MES ANO MES 7| DIA | Certificados el Mes Anterior $ PR
9457990201
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 30

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUARENTAPESOS

'

Entidades Aportantes a Ingreso  Base Jua Valor

Seguridad Social de Cotizacion Minimo. de Aportado
los Aportes

Item

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 S 1N
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1160000

Salud ] COMPENSAR $ 145000 S 14610
AR 3 POSITIVA $ 28258 S 28660
Caja de Compensacion NO Total § 336655 % 301700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 067779541

g

DIANA JANNETH HERRERA GONZALEZ ALEXANDRA RODRIGUEALUTIERREZ
52189089 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Eusqueda s procesos Menu Ira
= A v - Ver contrato
! 1 f Cancelar
2 } W
: VER CONTRATO
3 Bl ¥ I jecucion del Contrato
1 aidis del Proves Potcentaje Recepcion de aticnos

Plan de Pagos

. -3 . ¢ Se requieren emisiones de
7 Ljecucion del Contrato 3 PSR i N
codigos de autorizacion?

td de pago Niimero de factuta

Lecha de emision

Fecha da recepeion

No exsten iesultados que cumpian con los entenos de busyweda especticados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

1968 Iebrers 2073 pd!
1968-marze 2023 pd!
TABE-ABNL2023 pdf
T968-MAYO- 2023 pdl
1965-JUNIO-2023 pdf
1968-JULIN-2023 pdf
1968-AGOSTO-2623 pdf

1968-Septiembra-2021 iArchivadoi

1968-Septiembre 2023 pdl

Cancelar

VORTAL 2049 Tarin

sigle Sopde Espariol (Colomtiad v

Nombre del archivo

febraro 2023 cuenta cobro pd!
1968 marzo 2021 pdl

1968 Abril 2023 pa!

1968 MAYG-2022 pdi
1968-JUINIC-2023 paf
1968-JULIQ-2023 pdf
1968-AGOSTO-2023 pdf

CamScanner 20-10-2023 15 18 pill

1968 Septiembre- 2023 pdf

618000-52-0808 v oo

RE T RTE TR PR —

« Evaluacion de la Exnticad Estatal

Valor total de la factuna 1 stadn

Corpm

Cargado por
Preveedo
Praveador - ) '
Preveedor

Provesder { o
Provesdor (&
Froveedor 0
Proveedor o
van-edm

Proveador

Bena

Loadlaal e

< Evaluacion de ia Eoticad | slatal

e Lunes a Viemes 708 am a7 00 o ¢






