.1’ ‘-’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR F.S.F.
]
Sobend Integsads
de Servicnt de Salud - - . e - "
. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a )
e1rvry
SurfSE, SERVICIOS QI .}/"
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12.01 Hasta: 20213-12-31
Nombre del -e81C . i QL2 CHAPARRO N
Contratista: JESSICA ALEJANDRA NUNLEZ CHAPA Niamero de Documento: 1014211347
Correo Flectrénico: nlculn_l’(\I(v..ihum\nﬂ com Niamera Telefanlco: 1102677053
Nombre del FLSA MILENA Cargot PROFESIONAL GESTION Chodigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO L ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1716-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Iniclal: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Perfenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nuamero Procetaje(”a)
5 Numero Valor
Cg‘::)ogc Direccién Unidad ' Ilolrcars Horas Hora Total Centro de
* Adicionales Costos
DIRECCION DE | \gs
JOOME SERVICIOS MEISSEN 186 42 19370 $4416360 122.6%
HOSPITALARIOS .
VALOR
ﬁi’;gﬂ'[())o § 4416360 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISELS MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrato | 5y
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-03 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adlcién Valor Adicién cbr
1 2023-05-01 2023-07-31 | $ 8214420 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5034660 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 R} $ 4416360 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 € 4416360 2821
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO )

4141920
s 2023-10-01 2023-11-30 5 $41
0014¢
6 2023-11-01 20240131 6 $4300140
4
7 20231201 2023.12-31 7 $ 4377620
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4300140
2 MARZO S 4644500
3 ABRIL $ 4416360
4 MAYO $ 4648500
5 JUNIO $ 4416360
6 JULIO $ 4416360
7 AGOSTO $ 4416360
8 SEPTIEMBRE $ 4183920
9 OCTUBRE $4300140
10 NOVIEMBRE $4377620
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEI SALDO DEI
- - ha 1] - ” Wz - B
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 14411280 $ 49354760 $ 44124860 $ 5229900
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL > . .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR | -CUMPLIR  CON EL  OBJETO DEL
1 ES.E, de acuerdo a los principios del CONTRATO EN COORDINACION CON FL .
Sistema General de Scguridad Social | SUPERVISOR  ACORDE A LAS | ~AUPITORIAS
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia NECESIDADES DEL SERVICIO
y Calidad (SOGC) y deméas normas
concordantes,
Realizar actividades de informaciOn, =~BRINDAR  INFORMACION A LOS
educacién, comunicacion encaminadas a USUARIOS ACERCA NORMAS DE
2 promover y prevenir la enfermedad y ¢l BIOSEGUIRDAD NORMAS DE INGRESO =DINAMICA GERENCIAL
autocuidado  de la  salud a nivel | ACRODE A LAS NECESIDADES DE LOS
individual, familiar y comunitaria. USUARIOS
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA .\n.\'t:rA}

ACTIVIDADES
DESARROLILADASENEL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCILA

r2r €a Ia Historia Clinica 1wda la
- .fc_'.— ) del i e
procedimicnto ¥ cuidado de enfermerfa,
de forma verzz, secuemcial, cohersmte,
=] tackadury,
2laciones o expacion
en blanco, sin vtilizar siglas distintas 2 s

internacionalmente

sa realizacibn, com Ir
Secuencialidad Racicmalidad

que defma el M
Proteccién Sacial o Emtes oo
qae regulan la materia (Rl
1999, 339-2017 ocorma
modifique sestitzya).

Apoyar la claboracidn, 2conlizacién de

formazes, protocoles, =28,

e e CUD -
_PLaN DE ATENCION D= ymaD0 DE
cca GENERAL - |

procedimientos G enfermeria ¥ 2E2eTE | vpEoW(ERIA EN DINAMEC
" 2 los  mismes, Ecimymdo d | SzaisTRO c 2 _f_":.";).,‘ s
diligenciamiezmn  del consemtmmeTo SJE EN INAMICA
imtprmado on los cames  peTinets
garantizando las mormas civeriales &
bicsegzmidal
A s:ﬂ L o v A s .
:::edi;::c:m“rdf‘l gaf;:".a :!‘ d'_; _ADMDNISTRACION ¥ '.';.‘-'%T:'U:.'_I_.‘_- _s157AS DE CEEQUEO ¥ FEMAS o=
5 prescripoién meie2 escrzz,  lezEle, =24 LA ADMINISTRACION  DE | scrsTeNCIa
comecta, actmizada 2 aczerdo A VEDICAMENTOS
protecsio exablacidn por 3 mseTociin
o e B idemifmcie | poupzap SEGUIMIENTO FATO CO¥
crracierizcibn, imscipedm. £F2% | 145 azzas CO
’ sequizioin y ezt 3 S 3 | 10DOS LOS USUARIOSD
la3 Cifmrenies rm2s Ot EEROHR 2 s2ind

Aricolar  acxiones O los  eg=pos

misicesles parz ol mEEO ezl ¥
7 czidado del paciesze, cfome o
eszblece 12 Loy g1l ée 2014 o or=2

qthzﬁ&;e.zﬁcia:eoy:r::a

Pezlizar el segmimEemo ¥ corodia del
c2mro de pamo del servich asigmzdo Ce

. scuerdo 2l procedmmeTe ¥ foemzeng | CAZRO DE PARO SEGUN ASIGNATION
imsrimacicrales INTERNA

FS CON LOS

.8, EL MANEXO

oL PACENIE

CE La LEY 51l

LA MODIFIQUE,

—GESTIONAZ. F! T TANTES ST AST LS

Hacer sez=imienio de commui ¥
crtmciin 2l pememal i &
emformeria de acuerdo 2 925 compesmcizs
* y aczividades éal servicia, worde e n

Ley 511 de 2014 o cormma o= 2
medifige adicione 0 ST

1S ACTIVL
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INFORMA >
ACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢)
ago ;
pag Fecha de Pago Niimero de Planilla
ARO MES X Val i
MES AN e alor de Honorarios Certificados 5
NO MES DiA ¢l Mes Anterior S48
2023 NOV . 9460381772
NOVIEMBRE 2023 12 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS VEINTEPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de “‘Vlalord Valor
Seguridad Social Cotizacién ] aicag S Aportado
os Aportes
Pensionado NO PROTECCION $280168 S 280800
Salud ALIANSALUD $ 1751048 § 218881 $ 219400
ARL 3 SURA $ 42656 $ 42800
Caja de Compensacion NO Total $ 508189 S 543000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 83331090
Elsa Milena Ari
smen
CC Sa300s, ;fy Patarroyq
Enfermera Jefe
\ Areg Anding
Mejandaniren o
JESSICA ALEJANDRA NUNEZ CHAPARRO ELSA MILENA ARISMEADY PATARROYO
1014211347

PROFESIONAL GESTION APAINISTRATIVA EN SALUD
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