SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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As s o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s10

Surk.S£, SERVICIOS -

DATOS DEL INFORME

Periode a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombee del | | ILIANA RAMIREZ ROBAYO Nij de Do to: 52125606
Contratista: 3 umeroe de cumento:
Corree Electrinico: liramirezrof@hotmail .com Nimero Telefonico: 3143987493
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | (... PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo
Supervisor: GUTIERREZ o REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 1512-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Periil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direecitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

e esesrms e et r——————————————————————————n s ostes e ——— Pt
LIQUIDACION DE SERVICIOS

5 Numero Procetaje(%)
Centro de ¢ X Nimero Val
Direccidn Unidad Horas == Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
J02TN SERVICIOS TUNAL 180 0 27330 $4919400 96.8%
HOSPITALARIOS .
VALOR
SERVICIO , — .
PRESTADO $ 4919400 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:;:‘; e Ternitunckin del Contewlo || o500 0y
Mo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiciéon Valor Adicién CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 1466340 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $2797140 1831
3 2023-07-01 2023-08-3 3 $ 5083380 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 6067260 2433




EIECUCTON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-0901 2023410-31 & B 4263440 2821
8 2023-10-0i 2023-11-30 ] § 4755420 4158
7 2p3-11-1 2024-01-31 7 § 5083380 Mls
N6, Cuenta Sepn.el Mis Certifieads, Mes Cuenta de Cobrp Valar o Pagsr
i PEBRERQ $ 4591440
2 MARZO S 5083386
3 ABRIL 5 4919400
4 MAYO 5 5053330
5 NI £ 4919400
& uiio 5 5083380
7 AGUSTO % 5083380
8 SEPTIEMBRE $ 4755420
9 OCTUBRE % 5247360
e T ————
'VALOﬁ:IN]CIAL DEL VALOR TOTAL DEL i SALBPO DEL
INICIAL, . : PAGOS REALIZADOS ;
CONTRATO CONTRAT( CONTRATO
520333550 § 49849920 5 44766340 5 5083380
: _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN ; : in
N : o o . . : a PRODUCTO QO EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINLTA) CUMPILIMIENTO DE CADA :
OBLIGAC'lON
Preslar servivios 46 moucrdo ) perfl
{Eafermera(s) Lspecnlizade ()} avorde
can Ja Lex Arlis, segun. neeesidid de LA
i SUBRED SUR ESE, de néumerdo a Jos | -Prestar  sorvicios  con cstandares de Historta Clinica
piivcipios  del  Sisteia Gemerit  de | calidad,opartuncs y linmanizados -Hilstora Lo
Begundad  Social  (SGSS),  Siswma
Obligatoria de Garntiz ¥ Calidid (SOGC)
¥ demis normas concordanies
Reolizar  aitividides dé  infeersacion,
educacion, cowtnieacion encaiminudas ‘a1 -Edugir o oy pacicaics v cuidadores en estilos v
2 prutiover ¥ pievetir fo enfenpedad y el | babitsde vide salodables, oo maneje de S0 | -Historin Clinfen
“putocuidadd de fasalud aonivel individidl, | patolugie ¥ iratamicito
fhinilioe-y contunitaria

Citrrera 20 No. 47 b 35 Sir-— Chdigo posiafl: {10611

Wi, .\:}bred_s UEROV.LO
Tuldforo 7300000 Ext Tool7
& Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPE_CiFICAS {LAS

ESTIPULADASEN L.A MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN FXL FERIODO EN
CUMPLIMIENTO.DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

informacion del  acto paramgdico
fpracedinicute ¥ cidade de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, lepible,
clare, sin  tachadusas; d
itércalecionds o espacios ew blanco, sin
utilfzar  sighis  distintas. 4 las

i
bt rinel; 3

o immedistomente
realizacion, con ntegratidad,
Secuencialidad, Roclonalifad  clentifica
(Jogica, clard, completa) ¥ demls eritenios
goe defina el Minisierio de Salud

despues. de S

regulan, I indteria (Hesolucton 1995-1999,
“R3G2NT norms - que a
wrodifigue;sustituyd)

Registrue. oo fu Flistorfh Cliniea toda da.

infgnrcionalienile aprobadasy, sitoahanes

Proteccion. Social o Entes comijietemes qur.

Diligenefar correeinienie los reglsiros SHicos

-Mistoriz Clinica

Apoyir s ¢liboracion, Acivalizacion de
- formaios, prolocolos; fuias,

os mismps; Inclyyende ct ditigenciamiento

el consentimicnte. infomado en los cagos
" gertinentes  goroatizando  fas nocmas
-1 universales dé bioseguridad

pm:c'mi_imicnl_é,s de-enfermerig ¥ adberivse a

lo de gdininistricion. de

-Conocer y aplicar p
medicamentos

~Histaria Clinica

- Asepurnr o corrects administmcion de
medicumentos. de aceerdo i la prescripeion
medicit eagritn; Jegible, comecls,
'act‘uql_i_zs_ida de  mcuerdo  al protocolo

" establecitn porlinstimcion

~Identificacion v canalizacion a.los servicios de
safud.

-Historia Cliniéz

Apeyar en la identificacion,

camcierizacion,  ioscripclon,  mumgfe;
. seguimienio ¥ canalizacion a”usuarios a los
diferiines maig disarencion en sabud

ldentificacion y canalizacion .a los serviefos de
sntud,

-Histeria Clipdea

Agiailar  acciones can  los  -equipos
anisionales. para ¢ mangjo infegral y
cuidnido del pacienle, conforme lo esicbloce
a Loy 911 de 2014 o noma gquc fa
“madifigie, adicione o sustituys,

-Aniedacion y canalizacion intersectorial sepiin
necesidades de los usuarios

~Ristarin Clinica:

Redlfzar el seghimienty y custodin del
carro de paro def servieto asignado de
scuerde ol provedimiento ¥y [oomatos
institucionales

-Arquen de Carro de paro seglin progrataacion ¥

Seguenniento dinto

~Carpeta de cama de pars

Hacer seguimiento de_ contiol ¥ evaluacion
al persainl siilisr de. onfermernia de
scucrdo- 3 sus -competencins ¥ actividades
del servicie, acerde con la Ley 917 de 2014
o pemma i ]:: modifiquc diciont o
susliluya )

-Segiimise ¥ suparvision-al personal avsiliar-de
enfefmeria de la ahidag

<Formatos institucionales.

Otss actividedes propins del perfil gle

misionales,

foraiezcan ol desarmolla de las actividades,

Seguimiento a.los planes de mangfo para que se

gfeculen

“Mistoria Clitica

Carvery 30 Not 47 b - 35 Sur v Codigo postaf- L1061

W siehredsubguvico
Tildione 730000 Fxi T6017
© Sfasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Desiocs sl que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARO | MES | pia Certificados el Mes Anterlor T
7904731761
2023 OCTUBRE 2023 11 16
) CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTAPESOS
fem Entidades Aportantes a Ingreso Base M;::)r d Valor
Seguridad Social de Corizacion g Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES £ 335831 % 340600
COLPENSIONES
§ 2098944
Salud SANITAS $ 262368 S 266100
ARL 3 SURA $51130 » 52000
Caja de Compensacién NO Total § 600155 5 638700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870307578

e Lo € Dbt

LILIANA RAMIREZ ROBAYO ALEXANDRA RODRIGUE!
52125606 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESQO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
wwwsubredsir gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52125606
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RAMIREZ ROBAYO
CIUDAD/MUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 60 SUR 22 B 05 CASA LINDA - TELEFONO: 8114428
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7904731761 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/16 NUMERO AUTORIZACION: 279728572
NOVEDADES ]
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 340.600
SUBTOTAL: 1 $ 340,600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 266.100
SUBTOTAL: 1 $266.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903730 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52,000
VALOR SIN MORA: $ 649.500
VALOR MORA: $9.200
TOTAL PAGADO: $ 658.700
2023/11/15 9:39 PM USUARIO: 501 - CC52125606 PAGINA 1 DE 1




7 Ejecucién del Contrato

@VORTAL 2019

| Ira

- Ver contrato

Cancelar

Ejecucidon del Contrato

Parcentajp  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Sl No

cédigos de autorizacién?

Id de pago

Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion

CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2023
CONTRATO N°1512.pdf

'CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2023

CONTRATO N°1512.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2023
CONTRATO #1512pdf

CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2023
CONTRATO N°1512-2023 pdf

GUENTA DE COBRQ MES DE JUNIO 2023
CONTRATO N°1512.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2023
CONTRATO N° 1512-2023.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO 2023
CONTRATO N*1512.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE SEPTIEMBRE
2023 CONTRATO # 1512-23.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE
2023 CONTRATONo.1512-23.pdf

Espaiiol {Colombia) v

Mombre del archivo

1512-23.pdf
1612-23,..pdf

151223 (1).pdf

1512-2023 (1).pdf

1512.pdf

INFORME JULIO CTO 1512-
2023.pdf

1512 (1).pdf

INFORME SEPT 1512-23.pdf

INFORME OCTUBRE CTO
No.1512-23 pdf

018000-52-0808

Valor total de la factura

UTC -5 10:52:24 |
liliana ramirez r...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Estado

Crear

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Provesdor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal -

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




