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

W
Subred Integrada
de Servicios de Salud A :
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE EIBSUF&G
SurEsSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: ANYI CAROLINA CRIOLLO BOLANOS Niimero de Documento: 1023956924
Correo Electrénico: anyibolano1996@gmail.com Niamero Telefonico: 3205436016
Nombre del Supervisor: gf&'flgo BMARIIHEE: | ovgpans ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2106-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
[ Procetaje(®
Centro de . o " Nimero Nimeoro Valor L)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1gq
POTME SERVICIOS MEISSEN 186 18 10510 $2144040 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICI) $ 2144040 DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 e
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3520850 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1891800 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2144040 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1891800 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2270160 3158
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2017920
2 MARZO $2207100
3 ABRIL $ 2448830
4 MAYO $ 2396280
5 JUNIO $2017920
6 JULIO $ 2144040
7 AGOSTO $2017920
8 SEPTIEMBRE $2017920
VORINCILDEL [ VALORTOTALDEL | pacosmaauizanos | Yobmans
§7819440 $ 19538090 $17267930 $2270160
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

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

-EJECUCION DE PROCESOS
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
MANUAL DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION.

MANUAL DE ESTERILIZACION Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

(]

.APOYAR EN  ACTIVIDADES DE
ESTERILIZACION EN CASO DE
CONTINGENCIAS A NIVEL SUBRED SUR.

-"LISTA DE ACTIVIDAES MENSUAL.
INFORME DE GESTION MENSUAL."

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
3 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 medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-REGISTRO COMPLETO DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION DESDE LA RECEPCION
DEL DISPOSITIVO, HASTA SU ENTREGA Y
DEBIDO PROCESO.

~"LIBRO DE NOVEDADES POR AREA.
FORMATO DE VALIDACION DE

AUTOCLAVES. REGISTRO DE
TRAZABILIDAD DE CARGAS
ESTERILIZADAS. REGISTRO  DE
RECEPCION Y  ENTREGA DE
MATERIAL ESTERIL."
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-ELABORACION Y ACTUALIZACION DE
DOCUMENTOS TALES COMO: MANUAL
CENTRAL DE ESTERILIZACION

-REGISTRO MANUAL CENTRAL DE
ESTERILIZACION.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

-EJECUCION DE PROCESOS
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
MANUAL DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION,

-MANUAL DE ESTERILIZACION Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION.

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

-"VIGILANCIA EN EL MANEJO DE

DISPOSITIVOS UTILIZADOS EN
PACIENTES COVID. APOYO EN
ACTIVIDADES DE RUTA PARA EL
TRASLADO DE DISPOSITIVOS

NECESARIOS A NIVEL SUBRED SUR.
VIGILANCIA EN CAD UNA DE LAS SEDES
DONDE SE REALIZA PROCESOS
NECESASRIOS POR ESTERILIZAR."

-"LIBRO DE REEPCION Y ENTREGA

DE DISPOSITIVOS. LISTAS DE
CHEQUEO CENTRAL DE
ESTERILIZACION."
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::::::du al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla

N i i Valor de anorarms Certificados $2017920
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior

1057492524

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de ;,;,::]i;w A6 Valor

em Seguridad Social Cotizacién i Aportado

los Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 183600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
" g . Namero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488425956486

Aﬂm QOYO]MC, Qnolfo @ | ' | S

A&Yl CAROLINA CRIOLLO BOLANOS RICARDO MARTINEZ GALVIS
1023956924 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ixt 26017
© Siasur - 2023




- U>noom_§4ﬂ_l.m _ AUTOLIQUIDACION i . iy P a ,

m ° — m CONSOLIDADA

— 3 b m M Fecha creacién reporte: 2023-10-11, 01:57:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057492524
|
|

—————————— e S— T —

| Periodo Cotizacion:  septiembre de 2023  Periodo Servicio:

S —— e e R —— oo —

septiembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8863183160 |

PAGADO 11/10/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ANY| CAROLINA CRIOLLO BOLANOS

Documento CC1023956924 Direccion TV 5M #48 D - 27 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3205436016

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades r_ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e el ot el o kb e I A A e A S O s B = = = ey ey ey g
1C 102 ¥R604 m%wccm@fthaga 59 o0 _ _ _ _ =_ 202 {230301) PORVENIR $1160 $ 185 6001 (EPSD17} FAMISANAR EPS $11600001  § 145000 2406 S11600001 283000 (COFZ2) COLSUBSIDID $1160 2 s H 40 H $382 1
IIL,TOTALES
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ﬁn. :_.___.mﬂe:ﬂo-»e. 6n | Licencias, Saldos : qbz_v _ﬂ:._.wn.__.m.wm_.ww“ _z..__..Mn,_.n:wnh TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000| $ 185600 $ 145.000 $ 28300 §23.200 S0 s 0f s 0f $0) $0 s of $ 382.100) 5 2.200 $ 384.300/
Pagina 1de 1

Lineas de 3ervicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 608 3402582 - Barranquilla: 805 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de jo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



i colombia

Escritorio = Menu
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

®VORTAL 2019 Teérminos de uso

— Adminstracisn de contratos — VEr contrato

Naimativa

[vers [ ra

Datos gus

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 23:

ANY| CAROINA CRIO...

Buscar...

23:02 .

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

;Se requieren emisiones de

Si ® No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
| FEBRERO 2106-2023.pdf FEBRERO 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
() MARZO 2106-2023.pdf MARZO 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2106-2023.pdf ABRIL 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
O MAYO 2106-2023.pdf MAYO 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2106-2023.pdf JUNIO 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 2106-2023.pdf JULIO 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 2106-2023.pdf AGOSTO 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
O SEPTIEMBRE 2106-2023.pdf SEPTIEMBRE 2106-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar |~ Cargar nuevo
Cancelar < Fvaluacién de la Fntidad Fstatal >

Soporte Remolo  Ayuda

Espanol (Colombia) v

018000-52-0808 www colomblacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am.a 7:00 p.m.



