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

| o I
‘JI::H'L’"'P('.!E.J‘ I -
e Servcres do Satd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o—
SurESE. I SERVICIOS ’

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre 9| LILIANA RAMIREZ ROBAYO Niimero de Documento: 52125606
~ontratista:
Correo Electrdnico: liramirezrod@hotmail com Ntimero Telefdnico: 3143987493
|
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ c ) PROTFESIONAL  ESPECIALIZADO - Chdigo -
Supervisor: GUTIERREZ MRS REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 15123023 I Ao Contrate: 2023 i CDP Contrato Inicial: 505
|
Perfil: ENFERMERQ ESPECIALIZADO
Direccion a la gque Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. N T je(
Centro de i ‘ Numero Nawerd Valor Pmcljia_]e{ %)
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas P Hora
Adicionales Costos
DIRECCION BE T
JOZTN SERVICIOS TUNAL 186 0 27330 35083380 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 2 gt ; Y
PRESTADO $ 5083380 CINCO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

SR S S S e ]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Do TR R | meosae
No. Prarrous Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adician Valor Adicidn cne
1 2023-05-01 2023-07-31 1 5 1406340 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 2797140 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5083380 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 5 6067260 2433




EJECUCION PRESUPUXSTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFIEAS (LAS

s 202309+ 023-10-3 5 . § 4263480 24
¢ 207310401 . 204231 1-..;11 B- 5 4733470 315y
7 2023-11-01 024-61-31 ] 5 5083350 615
¥ 2023-12-01 . 2023-12:31 kd $ SDBIIR0 3956
No. Cuenta Sepin of Mes Certifiendn Mos.Cyenin de Colia \’aln_r_a Pagay
1 FEBRERO : 4591440
2 MARZO S 5083380
3 ABRIL 5 4915400
4 MAYO $ 5083380
5 TLNIG 5 4019400,
6 .-JIUtz-m $ 5083350
7 AGOSTO 55083380
& SEPTIEMBRE § afss’#ga
9 GCTURRE 5 5247360
10 NOVIEMBRE 3493 _94(_1.9
V Al %%L?:{?EI{)DH i, \M,ggN’I;KF;\%.ODPL PAGOS REALIZADOS b(,i)lj\l);;g 'ﬂ)
sz:ﬁs’z.szn § 54933300 $ 45685944 §5247360

ACTIVIBADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

]

, o o , PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 100 :
OBLIGACION
Presige sérvicios de nwwerde al  per(h
{Etifermera{o} Especidlizade (a)) acorde:
con-la Lex Artis, sepen necesitld de LA
§OEIDEITY LUD ODET G aiteede o fes g <M Sl s de Gk il ¥ Ragiibid G Budindd
' prineipics el bwcgn Genentt de :1.1d.nd,oponunuwhum tyizadas Trimumicn '
Sepuridad  Becisl  (SGSS).  Sistema

Ohjlgaturio de Garamtiy v Cilidad (SOGE)
y dermis normmas concordanles

Reslizar  aclividades  de  informacion,
educuuon, coinumisavion ::nl::imznad‘ts B
> " \m-wu. me» T-, . .
’!Llnc._ﬂ‘ldu dc 1a sahudia uive! indivi
farvibjir ¥ cormunifana

patologia ¥ tatmuients,

~Bduear a Ius PRCICINGS _v b\.lld'ldul‘tb tn wii.us ¥

~Ristoriz Chiniea ¥ Registrd
Thommey

2n Sisterna

Claieeya M Ny 47 -

33 St - Ciidipo postal: J 060 f
Wi subredsir gov. co
Telifiamn 700G Fxt 26687
W Flashr - 7023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Regisirar en o Oistoda Clinied toda 1
inforinctén. dil acte paramddico

forma vemz, sesuencial, coherente, fegible,
clara, sin  rEehaducas,  enmendaduros,
iercilaclongs o espuciog en blanco, sin
milizar  siglas disintis & as
s 5.

i [ = A

. e
S pwi Lo iy . et
6 mmedilsmenic  despucs

realizacibn, can
Secyencislidad,  Ravignulided
{fogica, clars, vomplein} v donis. criterios

de

Eroteceitn Socisl o Ertes competentes que

830:2057 ADIDA
arodifigue ststitiya)

que I

{proceilimisnto y cuidade de enfenneris, de-

Integralidad, .
“cientilica-

qec defing. 2 Mintserie de Salud ¥

repulan f& materta [(Resclucion 1993-1999,

“Diligencinr correetivminic og regisires tlidivos

~Hivtoria Clivica } Tepistn
Dimarmica

e Sistema

Apuyar la elsbordcitn, actalizacion de
Tormatns, grotgeolos, guing,
procedinticntos de. enfermieria y adlierirse-a
fas mismos, incluyendo of diligencinmiento
del consentintiorio informatlo 2o Tos casns
potinenites  garannzindd  Ins normas
RUIVETSUIEN U2 TISEEere - '

- Aplicacion, seinalizacion ¥ ditipenciamivnto de
uias, protacalos y formatos institucianales

~Hi_$iuﬁa Clindus ¥ Rughsiid
Dindmica ’

o Sisema

Asegurar [ comects admimisteacion de
medicamenios de acierdo 3 ¥ prosoripoion
medicn eserila,  legible,  correctd,
sctualizafls  de acderdo’ &l prolocole
eatableciidn pirlafustimeion

~Cimoger v gplivar protecolo de adiministracicn de
medicprientos

-Historia Clinica y Regisiro

Dingonics

A

Sisrema

Apoyar et Ia identifieacion,
camcienzacion,  inscripcin,  maneio,
sepdimiont v camulizagion o usuarias a lis
difvrines nifhs de mencian en selud

-Tdentificacion y camalizaclon a lns serviclos de
“safud.

-Historia Cliniey y Reégistry
Dinansica

£

Sislenta

Asticular  aeciones oo Tos  cquipos
misionales para &l mancid  integral ¥
cufilndn del paciimte, conforme b giablece
cda Ley I die 2004 o novma, gue Lo
madifique, adiciene osnsfiteyn

~Histonid Cliniea y Registre

isegilas

en Sisena

=1

carte e paro del seyvicie asignado de

fmgiilucionales

Realizar of seguimiente v -costodiz del-

semerds  al procédimienis ¥ Forinatos”

~Arquen de Caro de-paro segdn’ prograriacion ¥
seginniento-dizdn

~Cdrpetn de camro de pardg

Hager segnintiento de contrel v, evaluacion
al puersonsl  soxdiiar cde  epfermeria de
acuerde 4 sus competencis vy actdddades
del servicio, acorde ean ia Ley 911 di 214
o norn gue Ja madifigue adicione o
sustiiuya )

-Seuimiento ysupervision ab persousd quxdifar g
cisfermeriy de lunidad

~Féwrmatos instinicionales

foratercan 21 desaratn de lns acifvidades
irisionates.

Owms. setividules pronins del perfil ue -

SHCERnTATvG ¥ Ton plarics G Gelh g ol e
giveuien ’
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriole slquacorreiponds Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valer de Honorarios < 1919400
ARO MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior i
TO0K4401123
023 NOVIEMBRE 2023 12 15
; 2 7 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS
Valor honerarios certificados el mes anterior en Teiras PESOS
Valor ;
Ttem E“‘;‘:dﬁf Ai;u;m‘lt;rs a lngnzesu; Bas'e Minime de Valor
guridad Socia de Cotizacion los Apertes Aportade
ADMINISTRADORA
[R=TETETE 1 CULUIVIDEA A EF DL
PENSIONES COLPENSIONES
g1 aeen
Salnd SANITAS § 245070
I P
ARL 3 SURA $47935
Laja de Lompensacion 3 5TTURS

(VFURMACION DE FAGO

l i AT L } OAINCL LAY Y DN DA D, i Wl e AR E l AR | U b O e ‘ AT R

l iGN rzcw NIWET l’ib ; é

LILIANA RAMIREZ ROBAYO y
52125606 PROF ESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESQO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wwavsubredsur.gov.co
Teléfone 7300000 fxt 26007
© Siasur- 2023




cr PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ‘
COMPROBANTE DE PAGO
f NATAS GENEDAL B¢ NEI ADODTAMTE s
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52125606 |
NOMBRF () RAZON SOCIAL | Il TANA RAMIREZ ROBAYO |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL |
DIRECCION: CL 60 SUR 22 B 05 CASA LINDA - TELEFONO: 8114428 |
11RO AFURTANTE! UZ-INUEFENOIEN £ CLASE AFURTAN | & HINUEPENDTEN | E |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reglladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
i st e i g ity e o]
o S “ :DATossENEEALESDE T T e — e
NUMERO PLANILLA: 7908440123 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO CGOTIZAGION MES: hoviembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 340215587 |
% NOVEDADES
| ING |RET | TDE l TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN | COM| IGE | _':Mé\_l_YﬁQ_l_ﬁ\_/_F’_j__YQT_J____I_BP
| | | | i | | | | | I | | | | | | )
[ 1 INTHNACIAON GENER A 1
TOTALES -
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA | | |
N cobiGo | _ NomBRE _ ]
900336004 25-14 [ 2514 COLPENSIONES 1 $318.300 |
B GTAL | : T
cALn ‘:
ADMINISTRADORA } !
NIT | CODIGO | NOMBRE | i
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. ! 1 $ 248.700
SUBTOTAL: l 1 $ 248.700
RIESGOS PROFESIONALES ]
AUMINGS | RADORA i |
NIT | copico | NOMBRE ] [
PP r— R i 44 24 AT maima [l .  ap oA 1
e et | e FTET e T BT e ab ek \ v | T e |
SUBTOTAL: i 1 | s4pe00 |
|
Fota o e o B Saat |
| VALU DIN MUKA: | D OUB.YOU |
| VALOD MODA. '- ¢ 2700
| ! N
| TOTAL PAGADO: | $ 615.600 |
2023112115 3:40 PM USUARIO: SOI - CC52125606 PAGINA 1|DE 1
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~ Ver contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato
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Mo existen resultados gue cumplan con los crilerios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion

CUENTA UE CUBRU MES UE FEBRERD
2023 CONTRATO N°1512 pdf

LUEN 1A UG WUDRU MED UK MARLU 200
CONTRATO N"1512.pdf

CWEN 1A DE CODND WD e

CONTRATO #1512pdf

ABRIL 2045

CULI 1 e doT Vo THL O e Y o v

CONTRATO N°1512-2023 pdf

ST RITA MW AT B A P IR e sy
WS b b ) Wl Vi b il

CONTRATO N°1512.pdf

AICRTA AC AADCMA AIES RIS 6 1m anns

CONTRATO N* 1512-2023 pdf

FHENTA DE CORBOA MEQ NE ARNQTA
2023 CONTRATO N°1512 pdf

CHENTA NE CORRM MES DFE
SEPTIEMBRE 2023 CONTRATO # 1512-
23 .pdf

CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE
2023 CONTRATONo.1512-23.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE NOVIEMBRE
2023 CONTRATONo.1512-23 pdf
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2023 pdf
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INFORME SEPT 1519.29 ndf

INFORME OCTUBRE CTO
No.1512-23.pdf

INFORME NOVIEMBRE 2023,
CTO No.1512-23.pdf
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