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

R et

DATOS DEL CONTRATO

. .
Subwad Imegmda
e Sorvinios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
B SorE3E, SERVICIOS
]_ DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certificar: Desde: 2024-01-0% Hasta: 2024-01-31
Nombre del | TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERQ . .
Contratista: ARCINIEGAS Numeroe de Documento: 1014315448
Correo Electronico: tamairitq@email.com Nimero Telefénico: 3214126670
Nombre del [ ELSA MILENA | PROFESIONAL GESTION | Codigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

No. Contrato: 2043-2023 Anio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién 2 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
—— m— — =
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimer: Procetaje(%
Centro de . . . Nimero o Valor je(%e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicicnales Costos
DIRECCION DE | g
DOIME SERVICIOS MEISSEN 180 o 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
§ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio det Contrato 2023-02-01 f:g::i de Terminacién del Contrato | >, o 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (o814
1 2023-05-Q1 2023-07-3¢ 1 $ 2831700 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2339220 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 3 1513440 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2186080 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

5 2023-10-01 2023-11.30 5 3 1849760 3158
& 2023-11-01 2024-01-31 & $ 2017920 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 1513440 3936
g 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 2522400 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor & Pagar
1 FEBRERQ § 2144040
2 MARZO $ 2144040
3 ABRIL § 2270160
4 MAYOQ §2017920
5 JUNIO $ 1891800
6 JULIO $ 1891800
7 AGOSTO $2017920
8§ SEPTIEMBRE $ 1891800
9 OCTUBRE $ 1765680
10 NOVIEMERE $ 1891800
i1 DICIEMBRE $2017920
TALRICLDE | VSORTTL DI | pcosmnauimios | SA0ODEL
§ 7819440 $ 24593400 $ 21944880 § 2648520
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUT) | |  CUMPLIVIENTODE CaDA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Realizar cuidado a los pacientes que se le asignen
ca las actividades como auxiliar de enfermeria en
la mnidad de ginecologia e la Uss Meissen, recibo
y entrega de turne , cumplir con los procesos v
procedimientos estandarizados por la Subred para
¢l cuidado del paciente.

-Asignacion en cuadro actividades para
atencidn de pacientes.

[+

2). Realizar actividades de ianformacion,
educasion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel Individual,
familiar y comunitaria.

~Rezlizo la atencion del paciente asignado y
definidos en los planes de cuidado ,participar enla
revista diaria del paciente, cubrir con los
protocolos instaurados en la subred.

-Actividades diarias
cuidados de pacientes.

en atencidn y
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OBLIGACIQNES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3%, Registrar e¢n la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simuitanea
0 immediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, complea) y demds criterios
que defina ef Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia {Resolucion 1995-1999,
839-2017 noma que la
medifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

«Realizar las actividades de alimentacidn,
eliminacion y todas las actividades de apoye de
acuerdo & la cendicién clinica del paciente y 2
programacién  de ageandas asignadas por el
supervisor del contrato y en cuadro de tumos
asignados en enfermeria,

~Actividades de acuerdo a programacion
de agendas y cuadro de tumes.

4). Apoyar ia elaboracién, 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  mormas
universales de bioseguridad.

-Diligenciar las notas de enfermeria siguiendo las
recomendaciones de la normatividad vigente 2
cada une de los pacientes que se le asignen para
ejecusar los plages de cuidado.

-Formatos y Guias estandarizados en la
Subred.

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

-Socializar a pacientes y familiares la promocién
del autocuidado y los hdbitos saludables en la
recuperacion del paciente ¢ informar las
novedades en las notas de enfermeria en la entrega
del turno, realizar los pedides de insumos
necesarios para la atencién de cada paciente
asignado.

-Motas de enfermeria registradas en la
enirega de actividades diarias.

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

-Realizar las demds actividades que sean
requeridos por enfermeria profesional y medico
tratante.

-Notas de eafermeria vy registros en
entrega de actividades.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Némero de Planilta
page
- i i Valor de Honorarios Certificados el $ 2017920
ANOQ MES ANO MES DIA Mes Anterior -
74000364
2923 DICIEMBRE 2024 01 17
Valor hounorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
It Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valer
em Aportantes a Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 183600 $ 183600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 143000 $ 1435000
ARL 3 SURA $28258 528300
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 $ 338900
INFORMACION DE PAGO
s - . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Cuenta 0550455000131363
TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS ELSA NE@ENA SMENDY PATARRGYO
1614315448 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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bl CERTIFICADO DE APORTES AL

B %?f%}@compenscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS, identificada con CC nimero 1014315448 aportd
por el empleado TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS identificado{a) con CC ndmero 1014315448

quiep s€ encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pension de 12 - 2023 de la siguiente forma.

! s . - .
14-1%  ARL SURA 5 - D 0. - 30 $1,160,0 0.02435 $28,300 $0 $0 Diciembre - ~ 74000364  17/01/2024 NO
A . - w23 — )
230301 Porvenir 5 : C : o 30 $1,180,0  0.16000 $185,600 30 $0 Diciembre - 74000364 | 1T012024 NO
: —— o : QG 2023 B ) : )
EPS002 $alud Total EPS S 30 0 $1,150,9° 0.12500 $145,000 30 $0 Diciembre - © 74000364  17/01/2024 NO
00 2023 -

El presenis certificado se expide a los 17 dias dal mes Enerode 2024

Este documento ssta clasificads como privado por parte da Compensar Operader de Informacion.
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Escritorio = Meni — Administrasion de canratos = Vet contrato

- Informacién general

Condiciones

X

> Bienes y servicios

<+ Documentos del Praveedor

an

Documentos del confrate

1)

Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
% Modificaciones del Contrate

Z  Incumplimientos

Cancelar :

VER CONTRATC

Ejecucion del Contrato

Editar

o | UTC-517:12:54 I
= ramarauintero S

Buscar..

< | Evaluacién de la Entidad Estatal | > |

. Porcentaje _ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

- . =T
codigos de autorizacién?

Id de page Nidmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estade

No existen resultados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados

Crear
Documeritos de gjecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
. CUENTA FEBRERO 2023 - CTC. CUENTAFEBRERQ 2023 - CTQ. 2043 - Proveedor Descargar  Detalle
2043 - 2023.pdf 2023.paf
0O CUENTA MARZO 2023 - CTO. 2043 - CUENTA MARZQ 2023 - CT0, 2043 - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAABRIL 2023 - CTC. 2043 - CUENTAABRIL 2023 - CTO. 2043 - Proveador Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTAMAYQ 2023 - CTO. 2043 - CUENTA MAYO 2023 - CTO. 2043 - Proveedor Descargar Detaile
2023.pdf 2023.pdf
] CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 2043 - CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 2043 - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
[ CUENTA JULIO 2023 - CTO. 2043 - CUENTA JULIQ 2023 - CT0. 2043 - Proveedor Descargar  Detaile
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAAGOSYO 2023 - CTO. 2043 CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 2043 - Proveedor Descargar  Detalle
- 2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2023 « CTO, Proveedor Descargar Detalle
2043 - 2023 paf 2043 - 2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2023 - CTO. CUENTA OCTUBRE 2023 - CTO. 2043 « Proveedor Descargar Detalle
2043 - 2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 20623 - CTO. CUENTA NOVIEMBRE 2023 -CTC. Provesdor Descargar Detalle
2043 - 2023.paf 2043 - 2023.pdf
0 CUENTA DICIEMBRE 2023 - CTO. CUENTA DICIEMBRE 2023 - CTC. 2043 Provesdor Descargar  Detalie
2043 « 2023.pdf - 2023.pdf
. Borrar Cargar nuevo
—_— I i
: Gancelar ! i < |l Evaluacion de la Entidad Estatal || > |

©VORTAL 2019 Téminos de use  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda - Espafiol {(Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacomgra.gov.cofsoporte Lunes a Viemnes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https:/fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEditView?dociniqueldentifier=CO1.SLCNTR,9990278 11
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-25

N° Radicado: 261598

Aceptar







