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

Labeged iotegeady

do Servicis e Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

sSin
i SERVICIOS -
e — e —
e
DATOS DEL INFORME
Feviodd A | Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Certificar: ) A BEiE e
2"“"’“. % | 1OHANNA PATRICIA HERNANDEZ MANJARRES Némero de Documento: 57140612
ontratisia:
Correo Electronico: Johanai23hermandes{zhotmail.com Namero Telefonico: 3007413308

def | ALEXANDRA

GUTIERREZ

Nombre
Supervisor:

RODRIGUEZ

Cargo:

PROFESIONAL. ESPECIALIZADO -
REFERENTE DE PROCESO

Codigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1501-2023 Aiie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
* -—
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Nimero Procctaje(%)
= . Valor
Ltg}tr:) ve Direccion Unidad N:?r(;l;o Horas Hora Total Centro de
L Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO2TN SERVICIOS Tl-Ji\l AL 186 27330 SS083380 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 5083380 CINCO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:;t::l g Ferminnelfns det Contrsto. | opna.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion MNo. Adicidn Valor Adicién CDpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1534800 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 3172860 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 § 5184860 2132




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Retloseal "“:;f:j"m”“d" H Fecha de Pago Nimero de Planilla
3
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO MES DiA el Mes Antorior SARESIR
1059687728
2023 NOVIEMBRE 2423 12 12

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL

QUINIENTOS DIEZPESOS
I Entidades Aportantes Ingreso Base de ‘ rfﬂor Valor
tem i ; i i Minimo de
2 Seguridad Social Cotizacién i Apurtade
o5 Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 318561 S 318600
Salud SURA 51991004 S 244876 S 24890
ARL 3 SURA $ 48501 S 48600
Caja de Compensacion 81 CAFAM Total $ 577838 S 616100
e s
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 110570008885

hawn |

ALEXANDRA RODRIG(I .Z GUTIERREZ
PROFESIONAL ESPECTALIZADO -REFERENTE DE PROCESO

JOHANNA PATRICIA HERNANDEZ MANJARRES
57140612

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 11061
www.subredsur.gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017

e aans



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4 2023-08-01 2023-09-30 4 § 6346130 2433
3 2023-09-01 2023-10-31 -] $ 4495920 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 ] $ 4482120 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 5800860 3615
8 , 2023-12-01 2023-12-31 8 $4977510 3936
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 4591440
2 MARZO $ 4919400
3 ABRIL $ 5035620
4 MAYO $ 5247360
3 JUNIO $ 4190640
6 JULIO $ 6032510
7 AGOSTO $ 4987860
8 SEPTIEMBRE $ 5083380
9 OCTUBRE $ 5035620
10 NOVIEMBRE 54977510

vaosmeuom. | vaortoratont | puosmazocs | SoEL
$ 20333520 $ 56332580 § 50101340 | § 6231240

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o) Especializado (a)) acorde
con la Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a los
principios  del  Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes

-Cuidado integral al sujeto de cuidado segin el
servicio v turno asignado en cumplimiento alas
guias y protocolos

-notas de  enfermeria,

concurrentes

audirias

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

-cuidado integral al sujeto de cuidado segin el
servicio y turno asignado, brindar cuidado directo
al paciente: toma de signos vitales , hoja
neurolégica, control de liquidos, aseo de pacientes,
canalizacion de venas , toma de muestras de
laboratorio, rotulacion de liquidos y mezclas
verificacion de permeabilidad de vena,

auditorias concurrentes

Carrera 2

() No. 47 b = 35 Sup «-- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono TIO0000 Ext 26010 7
© Sigsur - 2023



las actividades del .
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Colombia

7 Elecucién del Contrato

© VORTAL 2019

I Ira

- Ver contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

@ Porcentajs @ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&¢5e requieren emisiones de

si Ono

codigos de autorizacién?

id de pago

No exisfen resullados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Numero de factura

Descripcidn

enero 2023 Q2060.pdf {Archivado)

1501-23 febrero.pdi

1501-23 MARZO

1501-23 ABRILpdf

1501-23 MAYO JOHANA.pdf
1501, JUNIO

1501-2 julio pdf

1501 agosto johana.pdf
1501 septiembre.pdf

1501 octubre johana.pdf

NOVIEMBRE 2023, CTO
No.1501-23.pdf

Fecha de emision

Nombre del archive

snero 2023 S2060.pdf
1501-23 febrero.pdf

1501-23 (1).pdf

1501-23 MARZO ZZZ.pdf
1501-23 MAYD JOHANA. pdf
1501 pdf

johana agosto.pdf

1501 agosto johana.pdf

1501 septiembre.pdf

1501 octubre johana.pdf

INFORME NOVIEMBRE 2023, CTO

No.1501-23.pdf

Espanal (Colomoie »

Fecha de recepcion

UTC -5 17.45.02 '
johana patricia h... |

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveadaor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Borrar  Cargar nuevo

= Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808

Lunes a Viernes 700 am. a 7:00 p.m.
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