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

PR
!
Subred Y
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R‘Q
SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-1 Hasta: 2023-12-31
g:f:nt:::hn: e | yvonNE Ut IETTE NIvO GALINDO Niimero de Documento: 52501753

Correo Electrénico: IVONNEJURZ@HOTMATL.COM Niimero Telefénico: 3209637580

.| LENI RODRIGUEZ ; Cédigo -
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 2316-2023 Aiio Contrate; 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
entr i
c o de Direccién Unidad Neémero Horas Y Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
vo2TS SERVICIOS DE ;Egg;}gzgm 120 16 10510 | s2270160 | 1161%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO . .
PRESTADO $ 2270160 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PR ESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02.01 5 T Teecte W Cmate [ L
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién conp
1 2023-05-01 2023-07-31 ! $ 4288080 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2017920 2107
3 2023-08-01 2023-0930 3 $ 1891800 2430
4 2023.09-01 2023-10-31 4 $ 2522400 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $2270160 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 1891800 3612
7 2023-12-01 202401 ;3 1 7 $ 2144040 4057
Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificads Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2648520

2 MARZO $ 2396280

3 ABRIL $ 2270160

4 MAYO $2270160

5 JUNIO $2017920

6 JULIO $ 2396280

7 AGOSTO $ 2017920

8 SEPTIEMBRE $ 2270160

9 OCTUBRE $ 2270160

10 NOVIEMBRE £ 1765680

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7819440 $ 24845640 $ 22323240 $ 2522400

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
. P[m"i" #eryigios de portil (an_xi[ia; de Prestar servicios técnicos como auxiliar de
et s A SUBRED U S | e s o s o e
1 acuerdo a los principios del Sisterma asistenciales a los usuarios de Ia subred A Historia clinica

General de Segwidad Social (8GS8),
Sistema Obligatorio de Garantia ¥ Calidad
{SOGC) y demis normas concordantes.

pleno cumplimicnto de los estindares de calidad ¥
oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta,

(]

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

Realizar las actividades pecesarias para mantener
en buen estado y en condiciones ptimas la mévil
asignada, informando opormunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacion.

Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Faduiel q'::.::l o Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO | MES | bia ol Mon Amdasior #xjesde
105028B568
2023 NOVIEMBRE 2023 12 20
g UN MILLON SETECTENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes | Tngress Base de S v Valor
T a Seguridad Social Cotizacién Minino de Aportado
los Aportes

Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 4 SURA $0 50

Caja de Compensacién NO Total 5336655 £ 330600

INFORMACION DE PAGO
Nimero de
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TipodeCuenta | AHORROS G 0550004800518831
—
e
Aonmnme nuRO =
IVONNE JULIETTE NINO GALINDO LENI RODRIGUEZ MORALES
52501753 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
3). Registrar en la historia clinica Ila
informacion de la mtervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmedi te  desp de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
{logica, clara, completa) y demas criterios Prestar  servicios técnicos como  auxiliar de
3 | que defina el Ministerio de Salud y | eafermeria cumpliendo las drdenes impartidas por | Historia clinica

Proteccion Social o Entes compelentes que
regulim s materia (Resolusion 1985-1990,
839-2017 nonma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-0 medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

el equipo médico y por el supervisor del contrato,

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

Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria  cumpliendo  érdenes,  brindar
cducacién al paciente que recibe nuestos
servicios en cuanto a generacién de estilas,
habitos y conductas de vida saludable,

Historia clinica, biticora de traslados

5) Apoyar el proceso de alta femprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado - y  cuidados
especificos de acuerdo 8 watamiento y
recomendaciones medicas, dejando tegistro
escrito en  la  historia  clinica Yy -0
documentos destinados por la institucion,

Brindar educacién al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a la generacion de estilos,
hdbitos y conductas de vida saludables,

Historia clinica, bitfcora de traslados

6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrolly de las actividades
misionales.

Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones ptimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar Ia operacion,

Historia clinica, biticora de traslados

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy -— Codigo postal: 110611
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19/M12/23, 8:00 Editar

'jg Colombit ~ | UTC-59:00:23 .

IVONNE JULIETTE N...

| i |.._ —— | | Ira Buscar...
Encriloro = feni = Administacdn de ronrstes — Ver contrato

Informacdiin general Datos guardados

Condici
ondiciones pe ar <  Evaluacion de la Entidad Estata) >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor E]Gmdéﬂ del Contrato
Documentos del contrato Porcentale  Recepcién de articuics
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Sl e ag

Se requieren emisicnes de

Modificaciones del Contrato iy 8l No
cédigos de autorizacion?

Incumplimisntos
ldde pago  Ndmero de factura  Fechadeemisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan can los criterios de biisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcitn Nombre del archivo Cargado por
0 CTO 2316-2023 FEBRERO 2023.pdf CTO 2316-2023 FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CTO 2316-2023 MARZO 2023.pdl CTO 2316-2023 MARZO 2023.pdf Proveador Descargar  Detalle
0 CTO 2318-2023 ABRIL 2023 pdf CT0 2316-2023 ABRIL 2023.pdf Provesdor Descargar  Detalle
O CTO 2316-2023 MAYO 2023.pdf CTO 2316-2023 MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
0 CTO 2316-2023 JUNIO 2023,pdf CTO 2316-2023 JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
O C10 2316-2023 JULIO 2023.pdf CT0 23162023 JULIO 2023 .pat Froveedor Descargar Detalie
O CTO 2316-2023 AGOSTO 2023, pdf CTO 25316-2023 AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
[}  CTO 2316-2023 SEPTIEMBRE CTO 2316-2023 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar  Detalle

2023 pdf 2023 pdf
C CTD 2316-2023 OCTUBRE 2022, pdf CTO 2316-2023 OCTUBRE 2023 pdf Proveedor Descargar  Detaiis
O ;2;203:3;5»2023 NOVIEMBRE CTG 2316-2025 NOVIEMBRE 2023.pdf Fiovesdor Descaiga Duestaie

Borrar  Cargar nuevo

Cancelar "< | Eveluscion dole Entidad Eststal | >






