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

-

Subred ntegrada

L INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

RS SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
2"“‘"“. del | RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ Niimero de Documento: 1023911709
ontratista:

Correo Electrdnico: rumillan@uan.edu.co Nimero Telefonico: 3128406194
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | (... PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo =
Supervisor: GUTIERREZ G REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1751-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Periil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

F T a,
Centro de 5 i 5 Numero i Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
J02TN SERVICIOS TUNAL 186 0 19370 $3602820 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERILID $3602820 TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO 5 : : ? ik g :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-07 f:;‘::l de: Teroitaniion; del Comtnto: | o peng
Mo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidén No. Adicion Valor Adicidn CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3157310 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3370380 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4648800 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2673060 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-10-401 2023-11.30 5 S3067700 3158
‘4 262341101 2024:01-31 ] $ 3833260 3613
‘Mo, Cucnta Segin el Mes Certificadn Mis Cuenia de Cobro " Valura Pagar
f FEBRERO £ 2904650
2 MARZQ 3951480
3 ABRIL & 3486600
4 MAYD 5 3NI040°
5 JUNIO § 3486600
é JULID $ 3486600
7 AGOSTO 3 371040
8 . SEFTIEMBRI £ 3602820
8 OUTUBRE § 3435260
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
e : : A PAGOS REALTIZADOS
:CON-PRATO CONTRATO ' : Dos CONTRATO
S 144512848 $.36163790 532696000 54047708,
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIOT}O EN : oy
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
" QBLIGACION
Prestar  sefvicios dé acuerdo @l perfil
(Bfermerafo)) acorde vor fa Lex . Astis,
sepin necesidad de LA SUBREE SUR )
1 ESE, de seuerdd a los principios el | Prostar  servicios con  estandares de Historis Clinica
) Sistema General de Sepurddad Social | calidadopartunos.y bumanizados o
{SGSS), Sistera Obtigatorio d Gawalia y
Calidad  (SOGC) -y demids  nomoas
. eoncordagtes,
Regfizar actividades  de  fufoomacidn,
) cacaeiin, feavion inadas @ | -Educar a Jos pacicnies y cuidadores en estilos. ¥
2 promover y prevenit- la colermedad ¥ ol | babilosde vida salodables, en muwgje de wy | -Histodw Cliniea
- outocuidado deJa salud a nivel individuaf, | patologiay tratamicnto.
fhmiffary cominitariz. ) )

Catfvern 30 No. 47 b - 35 §ur - Cédigo postal: 11081

s subredsur, gov o
Teléfono 300000 Ext 26007
© Siasur- 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIBENCTA

Registmr en la. Historié Clinfew foda 13
infoomacion del  acto,
{procedintente v culfado de enfermerta, de
faema verax, seéuencial, coberente, legible,
clom, sim & . nndaduras
intepcalaciones o espacios en blanco, sin
utilizr siglas distinas & as
intemecianalments aprobedas), simuitancs
€ 11T
realizacion, con Fwgraiidad,
Secucncinlidad, Hacionalided  cientifiea
tlogica, char, completz) - demis criterioy
que defice ¢ Minislério de Saigd v
Protectidn Social ¢ Fules competentes gue
regulan g materin {Resolocion [995-1999,
‘392087 Horma e la
modifigque sustifya),

Tiaduras, ‘BIT

piivamédico -

digtomeme  despuds de sy

-Diligenciar correcidments los registrog elinicas

Misforia Chinica

Agoyar [ eluboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gufis, procadimientos
de erfenineriz y adherirse a los mismos,
inciuyendo 2t diligencigmiente  del
cavsentimignte  informade en oy casos
perlifcnies  garontizaindo.  las - nomibs
wnivetsales di bipseruridad,

-A_plicacién_. actualizacion v diligeneimmento de

uias, provocoles y-fopnatos instinucionales

-Histaria Olinica

Asegarnr fa comects mdminisemeidn de
mcdivamentes de dcuerdo 2 la prescripoion
medicr  escrits,  lepible,  correcla,
acinaltzada  de  acwerds &l
estabécido por Ix instifucidn,

protociin -

Lonoeer ¥ aphicar pratucole de adminisiracion de
medicsmenios

STlistoria Clinies.

Apoyar oo identificacion,
darclerizacion,  ipderipéidn,
seguimiento ¥ camalizacion o wsuarios & las
diferéples rutas-de-ateéncion en sakiid..

mangjo,.

<Idenitificacion ¥ canalizacion a los servicios de

_salud,

~Historta Clinica-

-Aticular  aceiones  fon  lus  equipos
niigiounles pard. ¢f daogor mtegral ¥

la Ley 911 -de 2014 o notma que T2
wodifigue, adicione orsugiiivya,

cuidaidy ol paciente;, confonmé Jo éstiblere

~Adiculasior y cunalizacion intersectonial segin

inccesidades de los osuarios

~Historia Cligica

Reatizar ¢l seguimiente y. custodia.dét carro
de parg del servicio nsigrade de aeuzrdo al
procedimicnte.y fomatos instituelonales.

sArqueo de Como o paro segin programacion
segumnignto diaro

~Llwrpeta de careo de para

H’ﬂcer segy;irrﬁéntu de eomtroty ovalagciin
abf pemsony! - auxilfar de enfvrmeria de
acuerdn o sus compeiencias y acividodus

o wmomma que Jz dedifique adicione o
sustituyn.

del servicio, acorde cbh fa Ley 9]t de 2014,

Seguimiznio ¥ snperviéion-al persunal auxiliar ie
enférmeria de.da uaidad ’

“Formatos institucionales

Otras aetividades proplas det pecfil que.
Fortalezean ol desarcolin dé Tag actividades
misionles,

-Seguimients a los planvs de Mo para ue se
ejecuten

-Historio Clinica

Carrera. 20 No. 875 « 35 Sur -~ Cidigo postali TH61]

v subredsurgoven
Teldfome 2300000 Fxr 260) 7
O Siagur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pariado aliyue Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ARNO MES ANO | MES | DiA
1058357610
2023 OCTUBRE 2023 1 17

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 3835260

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

SESENTAPESOS
Valor
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién i Aportado
0s Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 245457 $ 277200
COLPENSIONES
K $ 1534104
Salud SANITAS $ 191763 $ 216600
ARL 3 COLMENA $137371 S 42300
Caja de Compensacion NO Tatal § 445228 S 536100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta

4870342666

P!

R

el

MARCELA MILLAN SANCHEZ
1023911709

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

N otel

el /o

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFEREN

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

E DE PROCESO



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercic Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Inf i6 SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAparte
Fecha 2023-11-17, 12:04:13 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesg octubre de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2023
Empresa RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1023911709
Cédigo Sucursal (Nombra) ()
Referancia de Pagol Namero Planilla 1058357610
Tipo de Planilla {
Numero Transaccion Bancarial CUS 283377808
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor § 536,100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Mt Cédiga Administradora Nimero Afliades Valor sin Mera Tetal intéreses Mora
NE0033IE004 25-14  COLPENSIONES 1 5 273.400 $3.800
NBDO251440 ©  EPSO05 SANITAS EPS 1 § 213.600 5 3.000
NBD0226175 14-25  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 1 5 41.700 $ 600
SubTotales: $ 628.700 $ 7.400
. Total a Pagar: $ 536,100

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cal: 602 5540577 - Medellin: 604 5146569 - Bucaramanga: 607 5438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perolra (3813 1 d€ 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - Més que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través do otros operadores de Informacion dado que no tiene medios para correborar la
plicer Ia inf T ¥ i

verscidad de la misma, su al se limita a nta por el cliente, (El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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uTc -5 7
RUSY MARCELA MILL

Excrtone = Mary =+ Admmbscon 3¢ conmstos == VT CONtrato
Modificaciin del contrato ewﬂ < Evaluzcitnde e Envdad Estatal >
3 informacidn gener sl
VER CONTRATO
) Contisunis Ejecucion del Contrato
Buenes y servicos Porcentaje  Recepcidn de articulos
, i Documentos del Provesdor
Plan de Pagos
) Documenios del contrato L S ———— — T S —— R ———
154 requieren emisiones de
B Informacion presupuestal & izacin? 5 HNo

i Reeel id de pago Mdmero de facturs Fecha de emisién Fecha da recepeién Valor total de la factura Estado
) Modihcaciones del Contrata No existen resultados que cumplan con los eriterios de busqueda especificadas
@ Incumplimienics ’

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcidn Nombra daf archiva Cargada por

[  CUENTADE CODRO MES DE FEBRERO 2023 1751-23 pdf Froveedor Descargar  Detalle
CONTRATO N*1751 paf

()  CUENTADE COBRO MES DE MARZO 2023 1751 pof Proveedor Descargsr  Detalle
CONTRATO N*1751 pdf

(]  CUENTADE COBRO MES DE ABRIL 2023 175123 (1) pdf Provaedor Descargar  Detalle
CONTRATO # 1751 pdf

[[J  CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2023 1751-2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
CONTRATO N*1751-2023 pdf

(]  CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2023 1751 pdf FProveedar Descargar  Detalle
CONTRATO N*1751.pdf

[7]  CUENATOE COBRO MES DE JULIO 2023 INFORME JULIO CTO 1751- Proveedor Descargss  Detalle

Z CONTRATO N 1751-2023 pdi 2023 pdf

]  CUENTADE COBROMES DE AGOSTO 2023 1751 (1) pof [ 3> 1 < Descargar  Detalle
CONTRATO N*1751.pdf

D CUENTA DE COBRO MES DE SEPTIEMBRE 2023 INFORME SEPT 1751-23 pdf Proveedor Detakie
CONTRATO #1751pdf

D CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE 2023 INFORME OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO No.1751-23 pdf No.1751-23 pdf

Cancelar < Evaluacidn de fa Entidad Estatal »

Powered by CamScanner




