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

S«zmretsblﬁzwaﬂa
bt o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
e SERVICIOS SIAST
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nomhre del | CLAUDIA PATRICIA ACOSTA CESPEDES Niimero de D : 286166
Contratista: umero de Documento: 5228616
Correo Electrénico: cespedescacostal 6@gmail.com Nimero Telefénico: 3057807614
Nombre del GLORIA MARITZA 7 DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 80: AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2262-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS YOMASA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
s Nimero Procetaje(%
Centro de : : ; Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ot Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
AS3ME SERVICIOS MEISSEN 186 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
$1670280 - UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO <
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc']‘:' de Terminacién del Contrato | ), oc 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n No. Adicién Valor Adicién (61)) 4
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1670280 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1670280 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1670280 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1670280 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

S 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1670280 3151
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $1670280 i 3606
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1670280
2 MARZO $ 1670280
3 ABRIL $1670280
4 MAYO $ 1670280
S JUNIO $ 1670280
6 JULIO $ 1670280
{ AGOSTO $ 1670280
8 SEPTIEMBRE $ 1670280
9 OCTUBRE $ 1670280
wwormcmors | vaonTorsne | pucosmaazanos | LRt
$ 6681120 $ 16702800 $ 15032520 $ 1670280
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omicrcovisEsmCICAS(AS | | IVELESROIOEY | propucro o evibenci
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-vacunacion recien nacidos

-vacunacion partos

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-hacer uso delos correptos en vacunacio

-realizar corepto lavado de manos

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

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



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MIN UTA)

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
0  inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
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.

-informar a la madre del menor elprocediminto

~realizar el correpto procedimiento

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las normas
universales de bioseguridad.

-realizar entrega de carnet a la madre del menor

-informar fecha de las siguientes
vacunas

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables,  autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion

-subir vacunas al aplicativo pai

recordar a la madre del menor fecha de
las siguientes vacunas

6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-realzar verificacion de las vacunas

-verificar datos completos

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

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
: Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA / Mes Anterior 670280
1058368912
2023 OCTUBRE ¢ 2023 11 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
e ApoTtsiics 8 Cotizacion de los Aportes Aportad
Seguridad Social P P o
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 437096530

Choa (\v&

CLAUDIA PATRICIA ACOSTA CESPEDES GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
52286166 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORI
NS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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 Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

identificacién de pago

Si N
cédigos de autorizacién? : 2

numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

a

O

Descripcién

2262 - 2023 FEBRERO.pdf

2262 - 2023 MARZO USS YOMASA .pdf
2262-2023 ABRIL USS YOMASA (1).pdf

2262-2023 JUNIO USS YOMASA pdf
(Archivado)

2262-2023 MAYO.pdf
2262-2023 JUNIO USS YOMASA(1).pdf
2262-2023 JULIO USS YOMASA pdf

2023910.pdf (Archivado)

2262-2023 AGOSTO USS YOMASA
CLAUDIA ACOSTA pdf

2262-2023 SEPTIEMBRE USS YOMASA
CLAUDIA ACOSTA pdf

2262-2023 OCTUBRE USS YOMASA
(1).pdf

oo

Soporte Remoto  Ayuda Espaﬁdl (Coiombié)v

Nombre del archivo

2262 - 2023 FEBRERO.pdf

2262 - 2023 MARZO USS YOMASA .pdf
2262-2023 ABRIL USS YOMASA (1).pdf

2262-2023 JUNIO USS YOMASA pdf

2262-2023 MAYO.pdf
2262-2023 JUNIO USS YOMASA(1).pdf
2262-2023 JULIO USS YOMASA pdf

2023910.pdf

2262-2023 AGOSTO USS YOMASA CLAUDIA

ACOSTA pdf

2262-2023 SEPTIEMBRE USS YOMASA
CLAUDIA ACOSTA .pdf

2262-2023 OCTUBRE USS YOMASA (1).pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor
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Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
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Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalie

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

| Borrar || Carganueva |

| Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov. co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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.~ COoLOMBIA
. POTENCIADE LA Departamento Nacional
. A RN <- °> de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Claudia Acosta
C.C.: 52286166

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas
en modalidad virtual

23 de noviembre de 2023







