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

Subved Imogrady
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

EIH.'IZ'*J_}"{{'.Q |

e ———

DATOS DEL CONTRATO

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Diinikees del | DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO Namero de D : 102453
Coritratiti . £ Nimero de Documento: 1146
Correo Electronico: vanessitacris2017@gmail.com Nimero Telefénico: 3046080033 |
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédige -
Supervisor: GUTIERREZ ARRHS REFERENTE DE PROCESO Grado:

No. Contrato:

3510-2023

Afio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

| Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Il

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Nimero Procetaje(%)
‘en . . . Nu Valor

Le‘tro de Direccion Unidad e Horas s Total Centro de

Costos Horas o Hora |
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1ss i
COITN SERVICIOS TUNAL 156 18 10510 $1828740 93.5% .
HOSPITALARIOS i |
VALOR f
SERVICIO ; ; T Al vt e
PRESTADO $ 1828740 UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTAPESOS |
MES: ;
e ————

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 b e B Cos 2023-0;6-30
!

Mo, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién cDhp .

I 2023-05-01 2023-07-31 i $ 1387320 1563 |

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $2270160 23 |

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2522400 2433 |

4 2023.09-01 2023-10-31 4 $ 1828740 w1 |




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1240180 3158 :

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 2165060 3615 |

7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 2480360 3936

Nao., Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1639560 '

2 MARZO $ 1828740 |
T

3 ABRIL $ 1891800

4 MAYO $ 1891800

5 JUNIO $ 1891800

6 JULIO $2333220 |

7 AGOSTO $ 1828740

8 SEPFTIEMBRE $ 1450380 |

9 OCTUBRE $ 1954860 |

10 NOVIEMBRE $2165060

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

| $ 21713660 | $ 18875960 Y | $ 2837700 I
——

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PAGOS REALIZADOS

$ 7819440

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria)
acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema  Obligatoric de Garantia vy Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-nota de enfermeria

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

tJ

-nota de enfermeria

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



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). "Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Registrar en 1a historia clinica la informacion de
la intervencidn al paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultanea o inmediatamente despues
de  su realizacion, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica (logica,
clara, completa) y demas criterios que defina €l
Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia (Resolucion
1995-1999,  839-2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del servicio,
los cambios en el estado o evolucion del paciente.

-nota de enfermeria

4) Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

- Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento informado
en los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-nota de enfermeria

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

- Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y la
familia en la promocion de habitos saludables,
autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones medicas, dejando
registro escrito en la historia chinica y -0
documentos destinados por la institucion,

-nota de enfermeria

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

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
mistonales.

-nota de enfermeria

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL :
Veslodual q“;a';“’)”“"““de il Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO | MES | bia ¢l Mes Anterior #2064000
T3338097

2023 NOVIEMBRE 2023 12 18 {

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DPOS MILLONES CIENTOSESENTA Y CINCO MIL SESENTAPESOS
ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Yalor Minimo Yalor
= a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes qurtado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 § 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 & 1450060
ARL 3 SURA £ 28258 5 nmlm
Caja de Compensacion NO Total § 336655 S| s 3ss400
L _ e
- o ——
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 450202015 |
f 1
D&y ouiedo.
DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ

1024531146 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PIiO(TESO

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



H.

CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensqr | mip,ani”a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO, identificado con CC nimero 1024531146, aportd en nombre de
NA OVI D C I TIAN ldentlﬁcado(a) con Q_Q numero 9245_31145 ensu condumén a la fecha como
tipo de cotizante 59 endie i : r concepto de
aportes obligatorios al S|stema General de Segundad Soclal medlante Ia Planllla Integrada de qumdaclén de Aportes,
para los periodos comprendidos en pension 2023-11 y salud 2023-11 de la siguiente manera:

SUMERGOE | FECHA DE

PLAMILLA PRa0

1411 | ARLSURA S Tl I |e 30 | $1160.000 528,300 20 30 Nw%ﬂzgm- 73338007 || 181272023
1 e >> doehd LL_;_ ! I ._I__ S e gL SR L SR W ¥ -
231001 Gollondos 15 0 30 | $1.160.000 i 50 S0 Noviembre- | 73338087 | 18122023 N
1 M. __|_ Lo LAl 1__1__'|____. = i e bl Do LRSS 1 . N U [ BN o i %
EPS002 | Salud Total | ‘[ (0 | 30| 1160009 i 50 $0f Nowembrs - | 73330067 || 181272029 N
EPs | | 1 I I | S [ | A =

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Diciembre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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16/12/23, 18:04
. Pagina principal

Esertong =+ Meny =+ Agminialiacion dea oo

Informacion general
Condicinnes
Bienes y servicios
Documentos del Praveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Muodificaciones del Contrato

ncumplirmenios

2 VORTAL 2019

Termenos de Uso

-
| | irun

aranos = VEF contrato

Cancelar

VER CONTRATO
del Contrato

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos -

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion? e

identificacién de pago numero de factura

Fecha de emision

Editar

Fecha de recepcion

Mo existen resultados que cumplan con los critenos de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién
CERTIFICACION ARL 1024531146.pdf
5 FEBRERO - 3510 - 2023 pdf
1EB2460033377_3510-23(1).pdf (Archivade]
Marze 3510 2023.pdf
Abril 3510 2023 pdf
Maye 2023 3519-23 pdf (Archivado)
| Mayo 2023 3510-23.pdf
) Junio 2023 3510 2023.pdf
1 INFORME JULIO CTO 3510-2023.pdf
i AGOSTO 2023 CTO 3510 2023 pdf
Septiembre 2023 Cto. 3510 2023.pdf
OCTUBRE 2023 CTO No.3510-23.pdf

] NOVIEMBRE 2023 CTO No.3510-23.pdf

Cancelar

Nommatvs  Sopodte Remolo  Ayuda  Espaiol (Coltmbia

Nombre del archivo
CERTIFICACION ARL 1024531146.pdf
FEBRERO - 3510 - 2023.pdf
1682460033377 3510-23(1).pdf
Marzo 3510 2023.pdf

Abril 3510 2023.pdf

Mayo 2023 3519-23.pf

Mayo 2023 3510-23.pdf

Junio 2023 3510 2023 pdf

INFORME JULIO CTO 3510-2023 pdf
AGOSTO 2023 CTO 3510 2023 pdf
Septiembre 2023 Cto. 3510 2023.pdf
OCTUBRE 2023 CTO No.3510-23.pdf

NOVIEMBRE 2023 CTO No.3510-23 pdf

018000-52-0808 www COWMbacaniors 9oy

UTC -5 18:04:16
deisy johanna ow .

i Buscar...

< Evaluacién de |a Entidad Estatai = >

Valor total de la factura  Estado
|
|
|
|
|
i
Cargado po+
Comprador ; Descargar
Proveedor I [escargar
i
Proveador Descargar
Proveedor I Descargar
Proveedor i Descargar
|
Proveedor | Descargar
Proveedor ' Descargat
Proveedor : Descargar
|
Proveedor : Descargai
Proveedor : Descargar
Proveedor Descarga
Proveedor | Descargar
Proveedor I Descarga

Crear

Detaite
Datilia
Datalle
Detalle
Detafle
Detalle
[etalle
Detalle
Detaile
Dhztalie
Detalle
i

Dretaile

Detalle

Eliminar seleccionado  Subir nueva

< Evaluatién de la Entidad Estatel

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.10014897

>

wsapoite Lunes a Viefnes 7:00am. a 7:.00 p.m.< fspan>

1



