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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASU *a

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certifiear: Desde: 2023-10-01 Ilasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: ISABELLA GARCIA GONZALEZ Niimero de Documento: 1022943366
Caorreo Electronico: gonzalez_1sa_l{@hotmail com Nimero Telefonico: 3227353407
PR RODRIGUEZ | . S e e :
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2296-2023 Aifio Contrato: 2023 DI Contrato Inicial: 5035
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: 1SS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 : Niimero Pro je(%
Centro de g : Niimero Valor r‘cetaje( o)
= Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE ! 4
VO2TS SERVICIOS DE :'L{SSLI‘)K% o 180 2 10510 $2017920 | 1032%
URGENCIAS ; ; .
VALOR
SERVICIO 3 S e o n——
S e $2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 o Temiaon S G | s
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicidn cpp
1 2023-05-01 2023-07-31 11 $ 4414200 1557
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 252240 1563
3 2023-07-01 2023-08-31 3 . $ 2522400 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2522400 3430







CBLIGACIONES 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
mformacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanca
o inmechatamente  despues de  su
realizacion, con Integralidad,
secuenciahdad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios

-Para el mes de | al 31 OCTUBRE 2023 no se
realiza actualizacion de documentos, sin embargo,

3 que defma el Mimisterio de Salud v se con la adherencia y atencién de los pacientes | -Ilistoria clinica
Proteccion Social o Entes competentes que | con los protocolos y procedimientos actuales de
regulan la matera (Resolucion 1995-1999, | consulta en la intranet.
839-2017 norma que la
modifique,sustitiya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de | -Para el mes de 1 al 31 OCTUBRE 2023 se apova
formatos, protocolos, guias, procedimientos | en los procesos de atencién v traslados internos de
de enfermeria y adherirse a los mismos, | pacientes en la unidad mévil, los cuales son
4 mcluyendo el diligenciamiento  del | dinigidos a las unidades de la subred, prestando el | -Historia Clinica
consentimiento  mformado en los casos | debido servicio y apoyando en los procesos
pertinentes  garantizando  las  normas | misionales asistenciales de la entidad en cada
universales de bioseguridad. unidad segim corresponda, y
3) Apoyar el proceso de alta temprana, | -trabaja en equipos con las unidades de nuestra
fortaleciendo conocimientos del paciente y | subred sur, al momento de realizar los trastados de
la familia en la promocion de habitos | las unidades moviles para que se¢ brinde una
5 saludables,  autocuidado  y  cuidados | adecuada atencion a los pacientes y asi mismo g I AR RS
F especificos de acuerdo a fratamiento y | apovar en los servicios cuando se requierd. Se KRN
recomendaciones medicas, dejando registro | asiste a  reuniones programadas, se liene
eserito. en la historia cliniea y -0 | adherencia a seguridad del, paciente cuidando que
documentos destinados por la institucion. N $¢ presenten eventos
6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -de mas actividades asignadas en ¢l transcurso mes -hitacora

misionales.
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‘05 GENERALES DEL APCRTANTE

‘entificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone mua___u_.wnowwm ENA @
222943366 GARCIA GONZALET ISABELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clt 24a #1-55sur BEGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
'0S GEMERALES DE LA LIQUIDACION r
Periodo Clave Tipo Facha Page
asion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valer
0% 2023-09 Z3B3I604E8 9456970930 1 202310017 2023710425 | BANCO DAVIVIENDA & $233,400
UVIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD / CCF RIESGODS PARAFISCALES
. | identificacion | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Cadigo |Dias| BC ‘Aporte | Dias 1BC Aporte
DRINCIPA . &0 0,00 oo 0 d 0 B

o de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,160,000 5185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 50 50 50| $0
wd: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiiados) $1,160,000 $185,500 $1,160,000 $145,000 50 50 50 50 50 50

_nn _:Eiﬁun _Emns SABELLA _d_aa_ _ o 51,160,000 siess00]  Ersooe o 51,160,000 §145,000 o 50 50 ] 50 w| o 0 50
al Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 50 50 50 50 50 50

e A .

L







%% Colombia itse € | UTCB 128k
et o | ISABELLA GARGIAG..

[ Blingucela l ks procesos I Men

Eswilotn = Weni — Adweisiraciin de corlrmioe — VeI confrato
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sladificacén del contrat ! (-;ancﬁ‘uap ' < | Evaluaciin de ‘a Entidad Estatal = >

Informacitn gensl
VER CONTRATO - W

& Condcioncs E!'ecuci(fgn_d_e_f_c_q_l‘ﬂr_allp S

Hianes y servicios Porcentale  Recepcidn de anticulos

Gocumerntas del Proveardor

Plan de Pagos

v Docimentas del contmto
£Se requieren emisiones de

Iaformacn presupuestat codigos de autarizacion? S ¥ No
8 Ejecucion del Contrato identificacion de pago  numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de Ia factura  Estado '
) Modificaciones del Conirato Mo exis ik " que lan con los criterios He btisqueda especificados
Incumphimientos :
Documentos de ejecucién del contrato :
Deseripeion Nombre del archivo Cargado por
1 CTO 2296-2023 febrero ISABELA GARCIA .pdf Proveedar Descargar Detalie
| marzo oclubre 2296-2023 ISABELA GARCIA pdf Proveedor Deseorgar Detalle
3 ABRIL CTO 2206-2023 ISABELA GARCIA CUENTA ABRIL.pdf Proveedor Descargar DBetalle
N MAYO CTO 2296-2023 ISABELA GARCIA (1) mayo.pdf £ " Provee dor De:ﬂ:.:n'g]ar Delalle
) JUNIO £TO 22662023 ISABELLA GARCIA junio. pof : Proveedor Descargar  Detalle
1 JULIO CTO 2208-2023 ISABELLA GARCIA julio.pdf Proveedor f.io:;cmqa! Delalle
[} - AGOSTO CTO 2206-2023 ISABEL. GARCIA agosto.pdf Proveedar Descargar Delafte
Canealar : ' - . : : | < | Evaluacién de & Entidad Estatal | > |
el VORfAL 2019 Témnos f‘l‘t’.‘ usd  Nomatva  Sapatie ﬂ(:lhtli‘(‘! Ayula | Egpaliol (Colomibia: + 015000-52»!“ vwn coltanbiacompra -_.;|;a'»r(.ur':=-=p€.-|in: Lunes a Viermnes 7.00 am a 7:00 pm

hups:waw.samp.gov.'come ContractsManagement/Te nderlng!Sa!esContraclEdiWiew?docUnique!dentiﬁer=CO1 BLCNTR.9976823 1M






