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

]
o
Subred Integrada
Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sxasunﬁ.ﬁ
i3k SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | SINDY MILENA SOSA ALVARADO Namero de Documento: 1033712237
Contratista:
Correo Electrénico: mi2l 16le@hotmail.com Namero Telefénico: 3124650647
N | Cédigo =
b del | ELSA MILENA ARISMENDY . PROFESIONAL GESTIO .
]:::r::sor: PATARROYO Cargo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2246-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
i Valor
Con e Direccién Unidad | Nhmere Horas Hora | Total Centro de
e s Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 186 18 19370 $3951480 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3951480 TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOQS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 T, de Termihackls 41 Continty | 20010630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 Y
2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4721520
1563
2 2023-0
1831
3 2023-07-01 2023-08-31
- 3
$ 4997460 2132
4 2023-08-01 2023-09-30
~U7-. 4
$ 2905500 2433

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —

ATO e
, EL CONTR
EJECUCION PRESUPUESTALD 2821
e
§ 5229900
5 2023-09-01 2023-10-31 5 _// 3158
§ 4300140 =)
6 2023-10-01 2023-11-30 6 ,__._-——-—"""/ 3615
_/
§ 4416360 e m =
7 2023-11-01 2024-01-31 7 /—-—/— 1936
i e
$ 3951480 el
8 2023-12-01 2023-12-31 8 g A S
144
380 e
9 2024-01-01 2024-01-31 9 3 331/
i Valor a Pagar —
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro I
) SERRERD $ 3486600
4 MARZO $ 3835260
3 ABRIL $ 3719040
i MAYO $ 4067700
5 JUNIO $4067700
6 JULIO $4183920
7 AGOSTO $ 3951480
8 SEPTIEMBRE $ 4300140
9 OCTUBRE $ 4416360
10 NOVIEMBRE $ 3951480
11 DICIEMBRE $ 3951480
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 14411280 $ 48579960 $43931160 $ 4648800
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de acucrdo al perfil
(Enfermera(o)) acordc con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR | ‘CUMPLIR - CON EL OBJETO DEL
{ ES.E, de acuerdo a los principios del | CONTRATO EN COORDINACION CON EL
Sistema General de Seguridad Social | SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A 1As | P’'NAMICA GERENCIAL- HISTORIA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia | NECESIDADES DE LOS SUSCRITOS DE LA | CLINICA-PLAN DE CUIDADOS
y Calidad (SOGC) y demids normas | SUBRED SUR
concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a | “PAR INDICACION A LOS USUARIOS
2 promover y prevenir la enfermedad y el SCERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
autocuidado de la salud a nivel individual, | DURANTE LA ESTANCIA ALARIA | “HISTORIA CLIN
familiar y comunitaria. Y EL EGRESO HOSFET ™

Codigo I
mnv.:ubreztmr.gov.cgo R

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2924
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A

OBLIGACIONE . ES
ES ESPECIF " ACTIVIDADE
ESTIPULADAS EN LA II;:FM, s DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
A MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
3). Registrar cn la Histori
i storia Clini
informacion  del  pey s md'. .
L 0 paramédico
;PTOCE\‘IIMICMO y cuidado de enfermeria,
I: ‘.bf,o""' veraz, secuencial, coherente,
gible, clara, sin tachaduras,
cnmtudndun.u. intercalaciones o cspacios
it:;e‘::i::' s;n utilizar sigl:; distintas @ las | -REGISTRAR EN HISTORIA CL:’?JSII(E:/B Dgt
nacionalmente aprobadas), simultanea | SISTEMA ESTABLECIDO O ICA -AUDITORIAS
: o inmediammente despucs de su | TRATAMIENTO _ADMINISTRADO AL | -HISTORIA CLiN
realizacidn, con Integralidad, | USUARIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR
Sccqcncuhdnd. Racionalidad cientifica | A ELLAS
(logica, clara, completa) y demis criterios
que dt':ﬁnn el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Eates competentes
que regulan Ja materia (Resolucion 1995-
1999, 8392017 norma que la
modifique,sustituya).
4). Apoyar la claboracidn, actualizacion
de _fomlatos, protocolos,  gulas,
procedimientos de enfenmeria y adherirse b, pricpAR EN LA ELABORACION DE [ popMATOS - GUIAS -PROTOCOLOS -
4 ;“'.gcﬁ.a e '“°"‘Ys°“‘:1.‘:n. t" PROTOCOLOS , GUIAS Y D%é(s) DE | prOCEDIMIENTOS
miento C consen iento Rl 1A VAY CON COMPRO
informado en los casos pertinentes o AEHVA
garantizando las normas universales dc
bioseguridad.
). Ascgurar la correcta administracion de | _ APLICAR CONOCIMIENTOS
medicamentos  de acuerdo @ la | ppOFESIONALES EN LA 1 _HISTORIA CLINICA
5 Pprescripcion m;dlca escrita, legible, ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS,
comrecta, actualizada de scucrdo al | p |CANDO LOS 10 CORRECTOS
protocolo cstablccido porla institucion.
6) Apoyar en la identificacion,
6 caracterizacion, inscripcion, manejo, | -ACTUALIZAR EN LAS RUTAS PARA _HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
seguimiento y canalizacion a usuarios a | PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS.
las diferentes rutas de atencion en salud.
7). Atticular acciones con los equipos
misionales para cl mancjo intcgral y | -PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y .
7 cuidado del paciente, conforme lo VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA
establece la Ley 911 de 2014 o norma que | DIFERENTES DISCIPLINAS
la modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar el seguimiento y custodia del | -REALIZAR LA REVISION DEL CARRO DE
8 caro de paro del servicio asignado de | PARO SEGUN  CORRESPONDA  EL | -CARPETA FORMATOS CARRO DE
acucrdo al procedimicnto y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | PARO INSTITUCIONAL
institucionales CADA MES
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de
A ; -VERIFIC
9 eufcl;vjn?::d de ;c;lcrdo a sus con;pcuncul\s EVNEEI:M!‘!:‘RI}A LO8 #E GISTROSHACEE -EVALUACION ESTABLECIDA DE
y actividades del servicio, acorde con la AUDITORIA EN HISTORIA CLINICA
Ley 911 de 2014 o noma que a RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS
modifique adicione o sustituya,
10) Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan el desarrollo de las | - -LAS QUE ESTABLEZCA LA
actividades misionales. INSTITUCION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posal: 11061]

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ha
/
o OCIAL
INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD S
Perfodo al que corresponde ¢l Fecha de Pago Namero de Planilia
s Valor de Honorarlos Certificados | ¢ 3951480
ARO MES ARo | MEs | pia el Mes Anterlor
73373845
2023 DICIEMBRE 2024 01 02
Yy UN MIL
. . | " TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA
Valor honorarios certificados ¢l mes anterfor en letras CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS
Valor Minimo Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base de 4
. Seguridad Soclal Cotlzacién de los Aportes Aportado
9
Pensionado NO PROTECCION $ 252895 $ 252900
Salud COMPENSAR $ 1580592 $ 197574 $ 197600
ARL 3 SURA § 38503 $ 38600
Caja de Compensacion NO Total $ 458720 $ 489100
= — — _ L I—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 63477551973
: ; w (
C N 4%—?% ZZoehka -
SINDY MILENA SOSA ALVARADO ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1033712237 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 - 35 Sur — Codigo posral; 110611
Www.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2024
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omuooangmo. | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOE DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
w0 WUMERD NOMBRE APOATANTE ) TELEFOND CORREQ uaeiiA —l!l T a0n aaOmAna —
ABCTIADA e -y
o NaETITIT ENDY MILENA BOSA ALVARADO | CeiCe st - ] D1 B -..-nﬂhnnnowr““o L’b“"r»
L0
e et et om0 DEPARTAMENTO CUDAD | MUNCIPO 5 Ao saius | Fmoco PENSERER —
= [—— ®oGOTA D © »0GOTA DC [ 2003-2 -2 |
aﬁ’rﬂmvgw_uﬂw-wgm
: TOTALES SALUD
Codos EPS Momene wt ctascion Obiigstora | LUPC Adicionat Intopat Macns [ryeengvE—— Oras Mors ’ R
Mo, Autertzscion | ot o, Autertzacion | ator Callsstdn
ared Compencar €78 [aat) [ ° | | \ [
TOTALES PENSION D
o T Prommmon s » Seamacn) T | ¢ somareo 72900, | ¥ ° ) 60 S h O || »
RrE =g T Fad ey U e
I AN F 9% |
~ T TOTZLES REESGOSLABORALES - : ! -] Wm{ L ﬂ 3
Codige ARL Nombre AT | Cotsace . Soones Owos | vaior e | Oiss | Velor Mara | Sutsctal Wa. Radicado ’
. Otifigatoria - | No. Autorzacian | * Valse c - Mot an | cou Sk a Fawor
i1 T A= suma P e [ B 232620 I T | [ H e | | ‘meo Y 01 e
wrvu u&.v.wull”r"lrlﬂ;.?!\ dnw W)m*«u .fiﬁ» & ad syl % u.. -
2 : A 2N, 53 55 9y Tﬂw \.N? &
o RERy o o p S TOTALES CAIAS S N 20 < - n N2 b ST S T R Dy ) 1 .. R&«
St “ ® ‘ Nombss . iR LS e \—. T ’ Vaior Apane #?l‘l-’ Valor Mo ASena #4.!—-{’ o Afdiadia
< TOTALIS PARAFSCALES - . -  per Trmmse, e —GTs roR e \
. e T ) . R ERSS { Sabus \ 1 \ 157500 \ 197 530 \
] [ _ | o { 0 | | rPesia \ 1 \ =0 \ 252950 |
— " T r———— T T, | rescos Latoraiea \ 1 \ | | e |
| 1 ° | [] | I \= o \ ° \ ° \ e |
‘u T B - S A e s | = \ e \ s \ o\
SN E— I —= | . Foe- 8 = 1
- . .— A : _ a _A | =1 | s \ Q \ o \
| EENA \ [} \ o \ ° \
1 TOTALES 1 3 \ 4100 |  =w |
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11

N° Radicado: 252802

Aceptar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planil|a
pgo Valor ¢ Honorarjeg Certificado,
] ARO MES DiA ¢l Mes Anterfor $ 395148
ARO - 713373845
202 DICIEMBRE 04 0 0
TRES MILLONE A
I mes anterlor en letrns 3 NOVECIFNTOS CINCUENTA Y uN ML
Valor honorarios certificados el m CUATROC) ENTOS OC“ENTAI‘ESOS
\\-
Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Ttem Seguridaq Social Cotlzacign delog Aportes Aportade
Pensionado No PROTECCION $ 252895 $ 25290
———— ] ]
Salud COMPENSAR $ 1580592 3197574 $ 197600
e -\‘_\
SURA $38503 $ 38600
X\\\_——\
Caja de Compensacién Total $458720 S 489100
—\_\_kj
INFORMA C10N DE PAGO
Entidad Bancariy BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuentq AHORROS Nimero de Cuenta 6347755, \
e —— — \
Elsa Milena Arismendy Patarroy
CC 52508219
=S ( Enfermera Jofe
' Area Andina l
-~ /@;—?a ZZN G4 . "
-“\ — ——
SINDY MILENA SOSA ALVARADO ELSA MILENA ARy 1ENDY PATARROY‘)
1033712237 PROFES[ONAL GESTION ADMINISTRATIVA ENSALUD
Carrera 20 No. 47 b . 35 Sur - Cédigo Posial; | l1o6)}
WWW.subredsur.gov, cq
Teléfono 7300000 Ex; 360,
O Siasur - 2024
-
"] .

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

