SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Electrénico: Jenny g que@gmail. :
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DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

2323-2023

l Aio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nuamero Procetaje(%)
= z x Niimero Valor
Ce(':l;:;,ge Direccion Unidad luloreas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE | s

COITN SERVICIOS TUNAL 180 24 10510 $2144040 109.7%
HOSPITALARIOS .

VALOR

SERVICIO v i
$ 2144040 DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPESOS

PRESTADO

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 - de Terminacién del Contrato | 5453 0630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDFP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1933840 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 63060 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2270160 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2448830 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $2123020 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 2522400 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 T $ 1660580 3615
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $2007410

2 MARZO $ 1891800

3 ABRIL $ 1891800

4 MAYO $ 2070470

5 JUNIO $ 1954860

6 JULIO $ 1986390

7 AGOSTO $2333220

8 SEPTIEMBRE $ 2207100

9 OCTUBRE $ 1975880

SALDO DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 7819440 ' $ 20841330 $ 18318930 I § 2522400

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO PAGOS REALIZADOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERODUCES DEYERENCIA
OBLIGACION

1y, Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun RECIBO Y ENTREGA DE TURNO,
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de REVICION DE LA HISTORIA C LINICA -RE;GISTROS EN HISTORIAS
1 acuerdo a los principios del Sistema ELECTRONICA bl REGISTRO DE | CLINICAS ¥ NOTAS DE
General de Seguridad Social (SGSS), ACTIVIDADES DE CADA UNO DE LOS ENFERMER{A

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | PACIENTES
(SOGC) y demds normas concordantes.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a _PLANES DE EGRESO , lNFORMAClO‘N A PLANES i S 00

: INEORMACION A FAMILIAR CON
promover y prevenir la enfermedad y el | FAMILIAR ~ CON UN  ENFOQUE A |\ ENFOQUE A PROMOCION Y
autocuidado de la salud a nivel individual, PROMOCION Y PREVENCION e
ey i PREVENCION
familiar y comunitaria.

(]

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
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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 inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica

-REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA Y
DEMAS FORMATOS QUE NECESITE LA

(logica, flm'a, comp_le_ta) y demds criterios ATENCION AL PACIENTE INFORMANDO -3EGIS"[ ROS EN HIS‘ TORIA§
que defina el Ministerio de Salud y CLINICAS ¥ NOTAS DE
Proteccion Social o Entes competentes que AL IR ¥ Wl .LOS_ CAMBIOS ¥ | pnpERMERIA
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, EVOLUCION DEL PACIENTE JUNTO CON
| SIGNOS DE ALARMA
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
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
3 1 i imi . i
Sk 7 oo 5 Yt s | TSNS A M SOl
ncendo o Sgencamieno. | | [NFORMES DE GESTION E HISTORiag | “SISTEMA PINAMICE
; QST CLINICAS Y NOTAS DE ENFERMERIA

pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados | -VELAR POR LA ADECUADA PRESTACION i
especificos de acuerdo a tratamiento y | DE SERVICIOS EN SALUD AETEMA DINAMIC
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

o : WANTICIPAR  EN LA REVISTA DE
6) Otras actividades propias del perfil que

i PACIENTES ASIGNADOS VELANDO POR EL i
f:rl?liﬁ:g el desarrollo de las actividades | ~peecrq USO  DE  INSUMOS . -INFORMES DE GESTION
SRR INFORMANDO DE NOVEDADES

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i algupeacgzrresponde Fecha de Pago Niamero de Planilla

ARO MES ANO | mES | pia e Certiiendos €1 1 5 1975830

8627560948

2023 OCTUBRE 2023 11 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras gtﬂhg;[;ﬁ:SEQVEC]ENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
Tekin Entidades. Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 5 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 5 LS00
ARL 3 POSITIVA $ 28258 5 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 5 358900
# — ————— — — =#
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 049954287
F i

'4m}f Ceegylon c.Lyg{cQ/L 2(6 PSS

ALEXANDRA ROD UEZ GUTIERREZ

JENNY GAROLINA RODRIGUEZ BOHORQUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

1033748473
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/I 'RAZON éocw. :
ASO PAG?? IDENTIFICAC!ON ok

, SRR

| CC 1033748473

JENNY GAROLINA RODR[GUEZ BOHORQUEZ

COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0 -
NOM DEPENDEE&AB é_uEﬂhéAL """ . ) L
FECHA GENERACION REPORTE 2023-11-21 _ e
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-20
FECHA DE PAGO: 2023-11-15 |
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
'PERIODO PENSION: 12023-10 -
[T A R P2 T T RIS (s Ty
'NUMERO -PLANILLA _ 865?556@43 Pt By S e |
rTg'[:ﬂL\I: COTIZANTES At ' 1 e 2 i =y
—R_E_F_ER.EN—C_);\.DE_ I;’;_\_C;(E)_(PIN) A 1aé0§é_55543 S PaR A
TIPO DE PLANILLA: s S f
| .
| EPS01T B30003564 FAMISANAR 1 £ 1.160.000 %0 50 50 $ 145.000 § 145.000
231001 BOO227940 COLFONDOS 1 $ 1.160.000 50 50 50 $ 185.600 $ 1B85.600
: 14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1,160.000 50 50 50 $28.300 $ 28300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 358.900 § 353.990_
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 19/12/2023
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