i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Ingrada
S5 Survictis do Setui INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periedo 2 Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-3D
Nombre del 25
1 3 N - 3 99
Contratista: LUZ NELLY LOPEZ BORDETH umero de Documento 6575999
Correo Electrénico: 999Muznellylopezbordeth@gmail.com Nimero Telefémico: 3202216325

Nombre del Supervisor: | LENIRODRIGUEZ MORALES | Cargo: ENFERMERO (C;‘r":'d? " | 24320

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1928-2023 Afie Contrate: 2023 CDP Contrate Tnicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccitn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nilmero Procetaje(%)
entro de m
c Costos Direccidn Unidad N;m:';u Horas ‘;;::: Total Centro de
Adicionales Castos
DIRECCION DE :
voITS SERVICIOS DE gg&%ﬂgm 180 2% 10510 $2144040 | 109.7%
URGENCIAS -
VALOR
SERVICIO $ 2144040 DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO M
PRESTADO ! 2 > OCUARENTA Y CHA MIL CUARENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inico del Contrato 2023-02-01 e T | it A Conteiei (g
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
I 2023-05-01 2023-07-31 j $ 2270160 1557
2 2023-07-01 20230831 2 $ 2522400 2107
3 2023-08-01 2023.09-30 3 $2017920 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1891800 2818







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacien de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues de sn
realizacidn, con Integralidad,
sccuenvialidad,  radiosalidad  Geatifica
(logica, clara, completa) y demais criterios
3 que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 nomma que la
modifigue,sustituya), e informar de forma
eportuna a la enfermera y-0 medico del
sevicio, los cambios en o esade o
evolucion del paciente.

-Prestar  servicios técnicos como auxiliar de
enfermerfa cumpliendo las drdenes impartidas por
el equipo médico y por el supervisor del contrato.

-Historia clinica

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

-Prestar  servicios téenicos como auxiliar de
enfermeria  cumpliendo  Grdenes,  brindar
educacion al paciente que recibe nueswos
servicios en cuanto a generacion de estilos,
hibitos y conductas de vida saludable.

-Historia clinica, biticora de traslados

5} Apayar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del Ppacicnte y
Ia familia en la promocien de habitos
5 saludables, autocuidado y  cuidados
5 especificos de acuerdo a trammicnio v
recomendaciones medicas, dejando registro
esctito en la  historiz  clinica ¥y -0

documentos destinados por la institucion.

-Brindar educacion al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a la peneracién de estilos,
hdbitos y conductas de vida saludables.

-Historia clinica. biticora de traslados

6) Oas actividades propias del perfil que
6 fortalezean el desanollo de las actividades
misionales,

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado v en condiciones Optimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar ja operacion.

-Historia clinica, biticora de traslados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el page Fecha de Pago Niimere de Planilla
ARo MES ARO | MES | bpia
72121569
2023 OCTUBRE 2023 i 24

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 2270160

Valor honorarivs cortificadys o mes anterior on letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS

e Entidades Apurtantes 3 Ingreso Base Mi:;n: de Valor
Seguridad Social de Cotizacidén 1os Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 185600 § 185500
COLPENSIONES

$ 1160000

Salud CAPITAL SALUD $ 145000 $ 145000

ART. 4 SURA S0 in

Caja de Compensacion NO

Total % 336655 $ 330600
INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ntimero de Cuenta 24109831309
LUZ, (open_
4
LUZ NELLY I&OPEZ BORDETH LENT RODRIGUEZ MORALES
36575999 ENFERMERO

www.subredsr gov.co
Telefano 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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CERTIFICADO DE APORTES AL

.i:compensar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LUZ NELLY LOPEZ BORDETH, identificado con €C namero 36575999, aporté en nombre de LUZ NELLY
LOPEZ BORDETH, identificado(a) con CC ndimero 36575999 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 3 -
Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilia
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2023-10 y salud 2023-10 de la
siguiente manera;

$1.160.009 $148.000 0 0 Tarz1sae 2412023 N

of| of

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Noviembre de 2023

Este documento est4 clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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LUZ NELLY LOPEZ B...

’ " ':<‘i-. I o | Ira Buscar...
Escritano = Mami — Adminisiracda de contralos = Vier contrato
Informaciin general

Condicionas

Cancefar <  Eveluacion dela Entidad Estatal | >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
n e, = i
Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato
Documentos del cortrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informaciton presupuestal
Plan de Pagos
7 Eijecucitn del Contrato = 9
] {B8e requleren emisiones de
Modificaciones dal Contrata ‘8 No
cédigos de autorizacién?

Incumplimientos

id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcifn Valor total de la factura Estado

No exis ltados que cumplan can las criterios de busqueds especificadas
Crear
Documentos de ejecucion del contrato ~
Descripcién Nombre dal archive Cargado por
O CTO 1928-2023 FEBRERO 2023.pdf CTO 1828-2023 FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Ditalle
0 CTO 1928-2023 MARZO 2023.pdf CTO 1928-2023 MARZO 2023.pdf Praveedor Descargar Detaile
O CTO 1828-2023 ABRIL 2023.pdf CTO 1928-2023 ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 1828-2023 MAYO 2023.pdf CTO 1928-2023 MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CTO 1828-2023 JUNIO 2023.pdf CTO 1928-2023 JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1928-2023 JULID 2023.pdi CTO 1928-2023 JULIO 2023.pdf Praveedor Descargar Detalie
) CTO 1928-2023 AGOSTO 2023 pdf CTO 1928-2023 AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descarnar Detalie
0 CTO 1828-2023 SEPTIEMERE CT0 1928-2023 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar  Detalle
2023 pdf 2023 pdf
i CTO 1928-2023 OCTUBRE 2023.pdf CTO 1928-2023 OCTUBRE 2023 pdf Froveedor Descargar Detalla

Borrar  Carger nuavo

Cancefar < Eveluacién dela Entided Estatal >
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