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

Subreg intagrada

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASUR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: MARTHA OLIVIA BELTRAN CARDENAS Nimero de Documento: 52665383
Correo Electrénico: marticha_77@hotmail.com Niimero Telefénico: 3219354462

LENI RODRIGUEZ
MORALES

Nombre del Supervisor: Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20

DATOS DEL CONTRATO
Na. Contrato: 1840-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion 2 I que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Niimero Procetaje(%)
tr e o » or
Ce(;,s:o: Direccidn Unidad N;‘;:Z? Horas ¥{a;ra Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
Vo2TS SERVICIOS DE gﬁ;ﬁ'ﬁ%ﬁgm 180 2 10510 $2144040 | 109.7%
URGENCIAS :
VALOR
SERVICIO s e
PRESTADO $ 2144040 DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ’

Fecha de Inicio def Contrato 2023-02-01 rireehadban el abe 8 BTN
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
i 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3153000 1557
p ! 2023-07-01 2023-08-3] % $ 2291180 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 2017920 2430
- 2023-09-01 2023-10-31 4 $ (891800 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2522400 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 2522400 3612
it 2023-12-01 2024-01-31 7 $ 2270160 4057
Neo. Cuenta Segiin el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
] FEBRERO $ 2017920
2 MARZO $ 2394280
3 ABRIL $ 2017920
FaS MAYO $ 2165060
5 JUNIO ; $ 2144040
6 JULIo $ 2017920
7 AGOSTO $ 1891800
& SEPTIEMBRE $ 2522400
9 ' OCTUBRE $ 2522400
10 NOVIEMBRE y 82270160
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
P .
CONTRATO CONTRATO AGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7819440 $ 24488300 $ 21965900 $ 2522400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPEC‘FICAS {LAS EN EL PERIODO EN
V
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FPRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
:;;smm?g\:g;?je ‘:c ‘;:r{':'x (22;“21; d: -Prestar  servicios técnicos como auxiliar de
i c:i‘:lad dE LA SU;!“RED SUR B ’S Eg:;e enfermeria de traslados secundarios en las dreas
| 5 i S asistenciales a los usuarios de [a subred sur, con ) | e
acuerdo a los principios  del  Sistema L A ; -Historia clinica
General de Seguridsd Social (SGSS), pleno cumplimiento de los esténdares de calidad y
o Oblignt::ﬁn de Garantin y Calidad | °POTtunidad durante el tiempo de disponibilidad
(SOGC) y demés normas concordantes. indicado en su propucsta.
:ea! liz:;,rﬂn ac;:;i:l:ides ; {mdeen i:;c;rm;:;ér: -Realizar las actividades necesaring para mantener
2 o e i en buen estado y en condiciones Optimas la mévil Gt mnle o
promover y prevenir la enfermedad y el : i j ; -Historia clinica :
euidado de Ia salud o nivel individual, | 2180242, informando oportunamente al supervisor
?::jf:r  COTAECRarTs ' | las novedades que pucdan afectar la operacién,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pexisde a1 "‘I‘;;‘:"’P“"‘ ’ Fecha de Pago Némero de Planilla
Valor de Honorarfos Certificados $ 2270160
ANO MES ARNO MES Dia el Mes Anterior
9459878560
2023 NOVIEMERE 2023 12 13
Valor honorarivs certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL. CIENTOSESENTAPESOS
Entidades Aportantes | Tngreso Base de Yalor Valor
Hew a San!dal; Social Cotizacién Minkue de Apurtado
los Aportes po
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud CAPITAL SALUD $ 1160000 § 145000 $ 145000
ARL 4 SURA $0 se
Caja de Compensacion 5 330600
INFORMACION DE PAGO
Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS ot 550474700041715

L{Qx QHQQ ‘Be Hrcw\ 2

<
MARTHA OLIVIA BELTRAN CARDENAS LENIRODRIGUEZ MORALES
52665383 ENFERMERO
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OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en 12 historia clinica la
informacién de la intervencion al pacicnte,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente después de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(légica, clara, completa) y demds criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes compelentes que
regubm lu muterin (Reselucién 1995-1909,

modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y-0 medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién del pacients.

839-2017 norma que la .

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

-Historia clinica

Apoyar la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adberirse a los mismos,
4 incluyendo el  diligenciamiento  def
consentimiento informado en los casos
peitinentes  garamtizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Prestar servicios técmicos como auxiliar de
enfermerfa  cumpliendo  érdenes,  brindar
educacion al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a gemeracién de estilos,
hibitos y conductas de vida saludable.

-Historia clinica, biticora de traslados

Apoyar el proceso de alta femprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en Ia promocién de habitos
salodables,  amocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a traamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la  historia  clinica Y -0
documentos destinados por la institucin,

-Brindar educacion al paciente que recibe nuestros
servicios cn cuantw a la generacion de estilos,
hidbitos y conductas de vida saludables.

-Historia clinica, bitdcora de traslados :

Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezean el desarrollo de Tas actividades
misionales.

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

-Historia clinica, biticora de traslados
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19112123, 9:25

[sgoss [u
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Escritono =+ Mand — Adminisivacsn de contralos =+ vef contrato

Informacidn general
Condiciones

Bienes y senvicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

informacian presupuestal

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 9:25:40
MARTHA OLIVIA BEL...

Buscar...

- Evaluacion de la Entidad Estata)

>

Porcentaje  Retepcitn de articulos

Plan de Pagos

7 E i6n del C
Modificaciones del Contrato

Incumpiimientos

¢ Se requisren emisiones de
codigos de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura

Si No

Fecha de smision Fecha de recepcitin Valor total de Ia factura Estado

No exish itados gue pian con los criterios de bisgueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Pescripcién Nombre del archivo Cargado por
O CT0 1840-2023 FEBRERO 2023.pdf CTO 1840-2023 FEBRERQO 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1840-2023 MARZO 2023.pdf CTO 1840-2023 MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[ CTO 1840-2023 ABRIL. 2023 pof CTO 1840-2023 ABRIL 2023.pdf Provesdor Descargar  Detalle
O CTO 1840-2023 MAYO 2023.pdf CTO 1840-2023 MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1840-2023 JUNIO 2023.pdf CTO 1840-2023 JUNIO 2023 pdf Proveador Descargar Detalle
O CTO 1840-2023 JULIO 2023.pof CTO 1840-2023 JULIO 2023.pdf Froveedor Uescargar Detatie
O CTO 1840-2023 AGOSTO 2023.pdf CTO 1840-2023 AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalie
) CTO 1840-2023 SEPTIEMBRE CTO 1840-2023 SEPTIEMBRE Proveador Descargar Detalie
2023 pdf 2023 pdf
C CTO 1840-2023 OCTUBRE 2023.pdf CTO 1840-2023 OCTUBRE 2023 pdf Proveedor Descargar Detalla
O CTO 1840-2023 NOVIEMBRE CTO 1840-2023 NOVIEMBRE 2023.df Proveedor Dasta: g Delalie
2023 paf
Borrar  Cargar nuevo
Cancd&' <  Evasluacion de la Entidad Estatal = >






