SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ Jeun]
| .

Subred Imtegrada 5

it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——

SurE.S.E SERVICIOS ' SIASUR:

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
:‘:”mm, del | YEIMY ALEJANDRA MORENO AMAYA Niimero de Documento: 1031157687
-ontratista: F

Correo Electrdnico: yeimy_moreno94@hotmail.com .Nt'lmem Telefénico: 3225832742
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ il Lemrres PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ RO REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: : 1832-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: . ENFERMERO

Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

N Procetaje(®
Centro de A b . Nimero i Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ae
COITN SERVICIOS TUNAL 180 LH] 19370 $5229900 145.2%
HOSPITALARIOS ]
VALOR
SERVICIO s an AT ANy s, 5
PRESTADO § 5229900 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
MES:
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicién Ccbp
| . 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3815890 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 & 5464880 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 4532580 2132
4 2023-07-01 2023-08-31 4 - % 5229900 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-08-01 2023-09-30 s $ 5229900 2433

6 2023-09-01 2023-10-31 6 $ 5229900 2821

7 2023-10-01 2023-11-30 7 : $ 5229900 3158

8 2023-11-01 2024-01-31 8 $ 5229900 3615

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO i $ 3583450

2 MARZO $3951480

3 ABRIL $ 3;136600

4 MAYO $ 3835260

5 JUNIO $ 3835260

6 JULIO - $ 5229900

7 AGOSTO $ 5229900

8 SEPTIEMBRE $ 5229900
! 9 OCTUBRE $ 5229900

: .
vt e[ AORTONLON. | pacoswaazanos | St
mzsn | 549374130 ll $ 39611650 $ 9762480
e e : 'ACTIVIDADES DESARROLLADAS
dRiGRGONR ks e JEE ) S SR | oV DO 0 BIEREL
OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, || -presentar “servicios de acuerdo al  perfil
segin necesidad de LA SUBRED SUR | enfermeria acorde con la ley artix, segun
| ESE, de acuerdo a los principios del | necesidad dela sub red sur ese , de acuerdo a los | -Notas de enfermeria, auditoria y
Sistema General de Seguridad Social principios del sistema general de seguridad social | concurrente

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | 5gssss, sistema obligatorio de garantia v calidad
Calidad (SOGC) y demas normas soge y demas notmas coorcondantes

concordantes.

Realizar  actividades de  informacién,
educacién, comunicacién encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

_Realizar actividades de informacion, educacion,
co icacion encaminadas a promover y prevenir | --Notas de enfermeria, auditoria
la enfermedad y el auto cuidado de salud a nivel | concurrente

individual , familiar v comunitaria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
wwwsubredsurgov.oo
Teléfonn 7300000 fxt 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin

utiliz iglas distintas a las e - -
inler:lrcinnasi‘aien Ve ansobadas), sintltanes -Dar cumplimiento al 100% de las actividades del
T P o objetivo contractual, realizar los cuidados propios | -Notas de enfermeria y auditoria
3 0 inmediatamente  después de su f A
G . de enfermerfa segan normas de la institucion y el concurrente
realizacion, con Integralidad, ejevcicio propia de entermerla’
i o i i . i (8
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica #
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes que :
regulan la materia (Resolucion 1993-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos :
de enfermeri adherirse a los mismo -diligenciamiento integral de las historias clinicas, ; s
s L b i b, £ . o --Notas de enfermeria y auditoria
4 incluyendo el  diligenciamiento ~ del | realiza registro segin protocolos de notas de
5 < 5 concurrente
consentimiento informado en los casos | enfermeria
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
Asegurar la correcta administracion  de g
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | -Diligenciamiento integral de las historias clinicas, i
: : 3 . : > -notas de enfermerfa y auditoria
5 medica  escrita, legible, correcta, | realiza segin registro protocolo de notas de
; 5 ; 3 e ; concurrente
actualizada de acuerdo al protocelo | enfermeriay registros clinicos en el sistema
establecido por la institucion.
Apoyar en la identificacion, | -difundir y practicar derechos, deberes misién y
6 caracterizacion, inscripeion, manejo, | vision de la institucion segin todas las rutas de | -Notas de  enfermeria,  auditoria
seguimiento y canalizacion a usuarios a las | atencion integral para los usuarios para la sub red | concurrente
diferentes rutas de atencion en salud. integrada de servicios de salida
Articular  acciones con los equipos : :
misionales para el manejo integral -realizar  actividades de enfe in ue g N
i P J £ y : d 4 Al —Registros de enfermeria y auditoria
7 cuidado del paciente, conforme lo establgce | contribuyen con todas las acciones misionales en
’ ; concurrent
la Ley 911 de 2014 o norma que la | laatencion del paciente
modifique, adicione o sustituya,
; e ; -Arqueo y revision de forma mensual en el
Realizar el seguimiento y custodia del carro e 1 ; . 4 2 s
i : servicio que este asignado, de la misma forma -Motas de enfermeria vy auditoria
8 de paro del servicio asignado de acuerdo al i . g B
A : T solicitar ante farmacia la reposicion de los | concurrente
procedimiento y formatos institucionales. : ; M2l ;
insumos y medicamentos que se requieran
Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de | -vigilar todas las actuaciones del personal de
acuerdo a sus competencias y actividades enfermeria, al ipual que los profesionales segin et
) L pe o = ! .p.Of & -Auditorias concurrentes
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 | corresponda, para el cumplimiento total de las
o norma gque ln medifique adicione o | actividades de enfermeria que segiin requieran
sustituya.
Otras actividades propias del perfil que o
i -Realizar seguimiento total de las personas a las "
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades e i p -Auditorias concurrentes

misionales,

cuales se les brinda cundado integra

Carrera 20 No, 47 b = 33 Sur --- (dddigo pogtal; 0611

wiwnstbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 2601 7
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al qus corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | MES | pia . Mes Anterior WA
72292391
2023 OCTUBRE 2023 11 14
: : . : CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Tteii Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacidén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR §334714 § 334800
Salud COMPENSAR $ 2091960 $ 261495 § 261500
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 30960 5 51000
Caja de Compensacion NO Total 5607129 £ 647300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS . de | 0550450800204577

4\4 km, Ly 4?9&{;,;1 &l

i

! YEIMY ALEJANDRA MORENO AMAYA
J 1031157687

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cadigo postal: 110611

www.sihredvar govieo
Teléfonn 730000 ot 26017
© Siasur - 2023

ALEXANDRA RODRIGUEZ GYTIERREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO



*
(3

CERTIFICADO DE APORTES AL
oacompensar I miplanilla.com - SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

EI aportante EIMY ALEJANDRA MORENO AMAYA, identificado con CC namero 1031157687, aportd en nombre de
Y MO , identificado(a) con CC namero 1031157687 en su condncuén a la fecha como
tlpo de cotizante 9 - Independie contrato 5n de servici erior a por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,
para los periodos comprendidos en pension 2023-10 y salud 2023-10 de la siguiente manera:

FCMBRE U4 \ p
|ctgod aowestean & pH ¥ - R T AR
i) EE g

(321 { o _‘ 8 4
at wll WAl BUPSTENCA

147 Cha. de

i - -
o 0 $2,081 660y $51.000 0 50| Octubre- Tazeaiet 141172023 M
Segures 2023
Bdlivar S.A.
EPS003 Compensar v} 0 $2,001.880 §361.500 30 0 Octubre - 72292391 14M12023 N
EPS 2023
230301 Porvenic o 20 $2.001.960 $334.600 50 $0| Octubre- TI2O230 1412023 H

El présente certificado se expide a los 13 dias del mes Noviembhre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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Escitorio = Mend — Aduisistiacsn de contates — Ver contrato

| Maodificacion dal contrato
Informacion general
Condiclones
Bienes y servicios
Documentos del Proveador
Documentas del contrato
Informacion presupuestal

3 Ejecucién del Contrato
1 Modificaciones del Contrato

{1 Incumplimientos

©®VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa |, Soparte Rermoto

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC-522:11:14
| Yeimy Alejandra M...

Buscar...

C e Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Ayuda  Espaiiol {Colombia) v

‘Porcentaje  Recepcién de artlculos
Plan de Pagos & il g
& 5e requieren emisiones de
Sl Mo
codigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterfos de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO CTO 1832-2023 pdf CUENTA MARZO CTO 1832- Proveedor Descargar Detalle
{Archivada) 2023 pdf
il CUENTA FEBRERO CTO 1832-2023.pdf CUENTA FEBRERO CTO 1832- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
2] CUENTAMARZO-CTO-1832-2023.pdf CUENTA MARZO-CTO-1832- Proveedor Dascargar Detalle
2023.pdf 2
4] ABRIL-2023 CTO 1832-23.pdf ABRIL-2023 CTO 1832-23.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO-CTO-1832-2023 pdf MAYO-CTO-1832-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JUNIO- CTO1832 - 2023.pdf JUNIO- CTO1832 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
5 INFORME JULIO CTO 1832-2023.pdf INFORME JULIO CTO 1832-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
£l AGOSTO- CTO1832 - 2023.pdf AGOSTO- CTO1832 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
i INFORME SEPT 1832-23.pdf INFORME SEPT 1832-23.pdf Proveedor Descargar Detalle
= INFORME OCTUBRE CTO No.1832- INFORME OCTUBRE CTO No.1832- Proveedor Descargar Detalle
23.pdf 23.pdf
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >

QA

018000-52-0808 wowviv.colombiacempra.gov.cofsnporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m,

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9990120

i



