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

o=
=
Subred Iregraca |
o et INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—.
SurESE, SERVICIOS SIASURLY
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del : = R 5 ;
Contratistai LEIDY MILENA GUERRERO CUBIDES Nimero de Documento: 1023864626
Correo Electrinico: danitza.dg45@gmail. com Nimero Telefénico: 3022450726
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ ki PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cidigo -
Supervisor: : GUTIERREZ AR REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO |
No. Contrato: 2202-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA ;
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL |
e e —ﬁ
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Nit P )
Centro de o : Nimero st Valor rocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \jgs
[I01TN SERVICIOS TUNAL 186 36 10510 $2333220 119.4%
HOSPITALARIOS
|
VALOR
SERVICIO " o
PRESTADO $ 2333220 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS |
MES: |
—
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
[
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 ;"l';'l‘:l U Weemimsion del Comento | snonfosy
|
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién | Valor Adicién Cbr |
i
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1818230 1563 |
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 1954860 2132 |
3 2023-08-01 2023-09-30 5 $ 2606480 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 : $2501380 2821 |




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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 demds criterios

-ASISTENCIA EN EL AUTOCUIDADO,
ALIMENTACION, ELIMINACION Y TODAS

misionales.

LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE
MEDICA

que defina el Ministerio de Salud y LAS ACTIVIDADES DE APOYQ DE | -REGISTRO DINAMICA |
Proteccién Social o Entes competentes que | ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, | PACIENTE
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. |
?gﬁ;fga;r';::ﬁ’ﬁ::’i‘;;a;‘r';i'e'ﬁ?;;?e"'ﬂgi -REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL
de enfer;neﬁa ¥ a-d,herirse. a los mismos FREFESIONAL TE F’NFERMER[A. i
incluyendo el diligenciamiento del AUk MG OB SU0. ESCIENIES 1 -REGISTRO DINAMICA
consentimiento informado en los casos ACURERG S R WLOGHA X ERGISTRG

2 , EN TIEMPO REAL DE ACUERDO A LA
pertinentes  garantizando  las  normas HISTORIA CLINICA
universales de bioseguridad. j
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y ;
la familia en la promocion de habitos | -REALIZAR LOS PEDIDOS DE INSUMOS |
saludables.  autocuidado y  cuidados | NECESARIOS A CADA UNO DE LOS - . |
especificos de acuerdo a tratamiento y | PACIENTES ASIGNADOS Y REALIZAR EL | “REGISTRODINAMICA
recomendaciones medicas, dejando registro | DESCARGO DE LOS MISMOS
escrito en la  historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DFL |

6) Otras actividades propias del perfil que | PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
fortalezean el desarrollo de las actividades | Y VIDA SALUDABLE, REFORZANDO EN -REGISTRO DINAMICA

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1954860 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 1702620 3(')]5:r
7 2023-12-01 2023-12-31 T $ 2543420 3936;
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar |
1 FEBRERO $ 1755170 |
2 MARZO $ 1954860 I
2 ABRIL $ 1891800 :
4 MAYO $ 1954860

S JUNIO 51891800 ;
& JULIO $2017920 |
7 AGOSTO $2396280 :
8 SEPTIEMBRE $ 2270160 |
9 OCTUBRE 3 2080980

10 NOVIEMBRE $ 1954860 .

m
R

5 7819440 $ 22901290 520168690 $ 2732600 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

|
PRODUCTO O EVIDENCIA
|

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

-RECIBO Y ENTREGA DE TURNO, REVISION
DE LA HISTORIA CLINICA. REGISTRO DE
ACTIVIDADES DE CADA UNO DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS

-REGISTRO DINAMICA |

13

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

-PARTICIPAR EN LA REVISTA DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS

-REGISTRO DINAMICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11061 ]

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Korednalqme carraponiy Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
ANO MES ANO MES DiA
72670510
2023 NOVIEMBRE 2023 12 18

Yalor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 1954860

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

i
|
|
UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
|
|
i

SESENTAPESOS
i I Ba Valor b 1
Ttem Entrsdades_ &-\l:lorla{nlmn ng(r:‘es? s:: Minimo de Valor
eguridad Socia de Cotizaci6én log Aportes Alportado
ADMINISTRADORA .
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ ;gmm
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000 [
Salud CAPITAL SALUD £ 145000 £ 145000
|
ARL 3 SURA § 28258 $ ZJLSUU
L
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BEVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 0175606292|
"
|

(e(ek{ Euerer)

LEIDY MILENA GUERRERO CUBIDES

1025864626

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

ALEXANDRA RODRIGUEZ

TIERREZ |

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PFOCESO
|

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




wrinrg = Resng == Adminsiracion de porinssce VBT CONEEALo -
Informacion general @ Cancelar
fl Lonhciones
4 VER CONTRATO

Bienes y sarvicios
Decutnentas del Proveedaor
Documentos del contrato
Intarmacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones gal Contrato

moumplimienios

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar |

Porcentaje

codigos de autorizacidn?

Ejecucion del Contrato

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

8

Descripeion
Febrerc-2023 6894 pdf

Marzo-2023 6894 pdf

Abril-2023.2202-2023 pdf

MAY0-2024,2202-2023 pf
JUNIO-2023 2202-2073 pdf
JULIO-2023.2202-2023 péf

Agosto -2022.2202-2023.pdf

SEPTIEMBRE-2023 2202-2023 pdf
OCTUBRE-2023 2202-2023.pdl

Noviembre-2023.2202-2023 pdf

identificacionde pago  numero defactura  Fecha de emision  Fecha de recepcién
No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

Nombre del archiva
Febrera-2023 6894 pdf

Marzo-2023.6894 pdf

Abril-2023.2202-2023 pdf

MAYQ-2023 2202-2023 pdi
JUNIO-2023,2202-2023 pdf
JuLi0-2023 2202-2023 pdf

2202 pdf

SEPTIEMBRE-2023.2202-2023 pdf
OCTUBRE-2023.2202-2023 pdf

Noviembre-2023.2202-2023 pdl

urc
Leidy 1

iiena Guer. .

% Evaluacion de th Entidad Estatal

Valor total de la factura
Cargada por
Provesdor Despargas
Proveedol Despargar

Proveedor
Proveedor
Proveador
Proveedor

Proveedor

Provesdor
Proveatar

Proveedor

< Evaluacion de la

Desbargar
Destargar
Desgarga
Destargar
Destargar
Desgargar
Desargar
Desgargar
Dresgargar
Desgargar
Eﬁe&%arqm
Desdarger
|

Dasgatgar

Desgarga:

crear

Detalie

Detalle

" Detalte

Detaile
Detalle
Datalia
Detalle

Detalle

Detatie

Ditalie

Dhataile

fhetatie

Destalte

Setalle

Gatalia

Datalle

Bo{r* Cargar nuevo

>

|
|
|
’Entldad Estatal =
i
|
|
i
|



CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIEAND, DERECHOS HUMANDS Y PAZ.
CERTIFICA A

Leidy Guerrero
C.C.. 1023864626

i i s e A T S e

Por haber completsdo exitosamente of clursos

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidsd de 35 horas

13 de diciembre de 2023 e eodincSol g




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ozcompznsar I miplanilla.com

H aportante LEIDY MILENA GUERRERO CUBIDES, identificado con CC niimero 1023864626, aporté en nombre de

, identificado(a} con CC nimero 1023884626 en su condicion a la fea: come
fipo de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes por concepic de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,

para los periodos comprendidos en pension 2023-11 y salud 2023-11 de la siguiente manera:

o
A BUSSETENOW

A
bl
a k] 1160000 $144000 k] w W- THETOEIQ 18HA2 L




