SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

N

s.,:,w.g.me;eam

SaSmdvier g Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——

SurkS.E. SERVICIOS =

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Wodue del | YOMAIRA PEREZ MONTES Nilinero de Documento: 1051662582
Contratista:
Correo Electrinico: yopemo2 7@hotmail.com Niimero Teleféonico: 3219978226
Nembre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Ok PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Ciadigo -
Supervisor: GUTIERREZ A0 REFERENTE DE PROCESO Grado:

. ———————————
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1938-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERTA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

' . Nimero Procetaje(%)
Centro de " ; Niim Val
Direccién Unidad . Horas i Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | (g
I0ITN SERVICIOS TUNAL 180 30 10510 $2207100 112.9%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO P
PRESTADO $2207100 DOS MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL CIENPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Imicio del Contrato 2023-02-01 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion Chr
! 2023-05-01 2023-07-31 1 § 945900 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 51324260 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 2207100 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 51702620 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 - 2023-10-61 2023-11=30 5 § 1818230 3159
6 20231101 2024-01-31 & H 2459340 615
Ni. C!_!cuta Begiln ¢l Mes Cértilficado Mes Cucnta de Cobro Valora Pagar
i FEBRERD & 1639560 -
1 MARZO & 18S1800
3 ABRIL S HIDIRO0-
1 MAYO -§ 1261260
5 JUNIC. S 1513440
6 JULIO -$: 1801800
7 AGOSTO 1801800
) SEPTIEMBRE £ 1318230
9. OCTUBRE £2007920
Tnmm — m—
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
i - ol ; OS5 REALIZADOS g =
_ CONTRATO 'CONTRATO PAGOS REALIZAD CONTRATO
§ TE19440 5 18276890 5 15817550 52459340
o - _ ACTWI_DAD_ES_':DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . ,
I e T A TaA D R T 4 WA RATEE TR TE R T AR £ A T PRODGCTO O EVEDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA i ) ! i
- OBLIGACION
1), Prestar servicing do perhi (ausifiar de
-enfomeria} acorde con i Lex Arlis, segun
necesidad ‘de- 1.4 SUBRED-SUR B.SE e | -Recibo.y entiege de tomne, revision e I bistoria Resisws en ln Hisodia clinica
12 acuerido g los piincipids del Sistema | clineia clectronicaregisira de netividades de cada :5) Bisl Gerencial &y
General de  Sepuddad - Socint  (SG58), | wne delos paciente asigaados IR LenCy
Siytema Obligatoris de Guranttn y Calidad
{BOGC) Y dernig normas concordintes.
2). Realizar actividades. de fnformacion, ) )
educscion. comumicacion, cocamingdss 2 | -Participar-en la edocacion del paciente y-cuidador | Tegisi fa Histor clinics
2 promover y prevenic la enfermedad v ¢l | sobre habitos de Ja vida sadudable reforzando Tas | ;J;CLJSE“: Gm _:l " lsiorn, - cliniex ¥
autocuidado. de la sulud 2 nivel individual, | recomendaciones dt I parte inedica. namins BNl
familiar ¥ comunitaria.

Crirverit X' No, 47 & - 37 8w - Codigo postal: 11651}

W subredsur gor.p
Fedefono 7300000 Kt 26047
& Sfasur- 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EI, PERIODO EN.
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODLCTO O EVIDENCIA

). Hogistmr en s historia climica (2
informacion de e intervencion al paciente,
plin de cuidados de enfesmenia, simubtinen

v inriediatamentd  Jespues  de Tsm
realizacion, con Integralidad,
s walidad ractonabidad  cieniica

(fogicn, clara, completa) y demds eriterios
que defing o Ministerio .de  Sslud ¥
Proteceidn Soital o Ented compétentes gue
regpukani da waieris - (Resolucion 1995-1999,
2392017 norma  que’ la
moditique, sustiuya), & Informar dé Forma

. oportina & tneeslermera y-o medico def
servicio, logs cambios en o estado o
evolucion del paciente.

Diligenciar de- manera clars y. ‘eporivna, los
citidados de enfermerie para cuda pociente de
apnerde 3 su phwlogla ¥ mangie clindio.

-Historiz Clivica, -rocilo ¥ entrega. de
flime

4}, Apoyar ki elaboracitn, sclualizadion de
formatas, protocclos, guias, provedimientos
-de enfermeria y. sdherirse a los mismos,

-Asistiv @ imiuecion y veinduccion establecida por

especilicos de pewerde o tratamismp ¥
recomemdaciones medicas, dejande. registio
gserito en fa Mistoria  cliica vy -0
diocumentos destinados por i_risﬁt_ucidrl,'

anfecuidddo.

inclayende el dilipenciamiente  del’ |l SUBHED SUR o-entidades antorizadus poresta | -Informe s Gestion
consentintients  fnfiormado en Jos wogos | nwswe,
perlnentes .g;_xr:r'utiznndn fas  normes
universales di bioséguridad.
3) -Aptyar ¢l proceso de it temprang,
fondleciendo conocimivntes del picienie ¥
Iz familis’ en 3z promocion de¢ habitos . L D
e P RIS -Poclicipar en la tducacion el puciente ¥ la
1 ‘ ; 5 Gt ‘s i : i e s
saludsbles,  autocuidaly —y - cuidados fumiliz solwe ol ambite de widd - safudable ¥ st =Histuri CHniga

6) Olras acividades propias del perfit que
fortilezcnn ¢l desarrolls de Jas. aciividades
misionaies, «

Asisienclz '8! Profesional para 13- realizacicn de
actividades propias del serviclo ¥ Ta condicion
clinica del paciente.

-Sisiema Dinamica

Carrera 20 No. 47 b - 35.8ur — Codigo postal: Li06H

watwstlredsur goveo
Feléfenio 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Ferloto 2 que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $ 2017920
ANO MES ANO MES Dia Certificadas el Mes Anterior
1057762942
2023 OCTUBRE 2023 10 13
Valer honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
Entidades Aportantes a In; o Base Yuloe Valor
em ) Sepuridad Social de%f::izncilin Mintw ds Aportado
et " fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 185600 % 1K5000
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 S 145000
ARL 3 COLPATRIA § 28258 5 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 488423755526

" | v Y A
(‘g:;mcvrt» &mffmj@ AM’?’EQ {%Qﬁ" '—E (- Q/(q

YOMAIRA PEREZ MONTES ' ALEXANDRA RODRIGUEZ TERREZ
1051662582 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo pastal: 110611
www.subvedsur.gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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8 Ejecucion del Contrato

@VORTAL 2019

| Ira

- Ver contrato

Cancelar

Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

L Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

Id de pago Mimero de factura Faecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO
2023 CONTRATO N°1938.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2023
CONTRATO N°1938.pdf

CUENTA DE COERQO MES DE ABRIL 2023

" CONTRATO #1938.pdf

Cancelar

CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2023
CONTRATO N°1938-23.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2023
CONTRATO N°1938.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2023
CONTRATO N°1938-2023 pdf

CUENATY DE COBRO MEDS DE AGOSTO
2023 CONTRATO N°1938.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE SEPTIEMBRE
2023 CONTRATO # 1938-23.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE
2023 CONTRATO No.1938-23.pdf

Espaniol (Colombia) »

Nombre del archivo

1938..pdf

1938...pdf

1938-23 (1) (1).pdf
1938-23.pdf

1938.pdf

INFORME JULIO CTO 1838-

2023.pdt
1938 (2).pdf

INFORME SEPT 1938-23.pdf

INFORME OCTUBRE CTO
No.1938-23.pdf

018000-52-0808

uTc-517:12:04 i
YOMAIRA PEREZ MONTES

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

Valor total de la

factura Estado

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Lunes a Viemes 7.00 am. a 7:00 p.m.




