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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

sm%ww@-

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
2"““’“’. del | GLORIA INOCENCIA GONZALEZ GOMEZ Niimero de Documento: 1013602137
ontratista:
Correo Electrénico: gigg0926@gmail.com Niimero Telefonico: 3103665417
Nombre del GLORIA MARITZA Ciroos DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 43e0: AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6122-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1433
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS YOMASA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de 5 : : Nimero Valor je(*)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas h Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
V07JB016 SERVICIOS gf:rsmo AT 0 17080 | $956480 | 30.1%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | ygs
A38UD SERVICIOS 130 0 17080 $2220400 69.9%
AMBULATORIOS MR
VALOR 7
SERVICIO pd
PRESTADO $3176880 TRES MILLONES CIENTOSETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
inacion del trat
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-12 IF:;'::I de Terminwion del, Contrats | ,000 0030
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3176880 2137




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3176880 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3176880 2815
5 2023-10-01 2023-11-30 S $ 3176880 3151
6 2023-11-01 2024-01-31 ‘ 6 $3176880 3606
7 2023-12-01 2023-12-31 i $ 3176880 3931
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 3176880 140
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2752080
2 JUNIO $ 3176880
3 JULIO $ 3176880
4 AGOSTO $ 3176880
5 SEPTIEMBRE $3176880
6 OCTUBRE $ 3176880
7 NOVIEMBRE $ 3176880
8 DICIEMBRE $ 3176880
VALOLINCIALDEL | VALORTOTMLDE. | pycosmeaizanos | SAL2OREL
$ 5328960 $27567120 $ 24390240 $ 3176880
OBLIGACIONES ESPECIiFICAS DESA%%EIIYEKADK}SEZN EL
(LAS ESTI{/}’III,L]'.{?I}:;S EN LA PERIODO EN CUMPLIMI!ENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1) Prestar servicios de acuerdo al
perfil (Enfermera(o)) acorde con la
Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SURE.SE, de acuerdo a los
principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad

--cumplir con el objetivo del contrato en
coordinacién con el supervisor que este acorde
alas necesidades de los usuarios de la
SUBRED SUR ESE con el apoyando y
gestionando con el convenio VO7JB016 de
2023

-Historia clinica

(SOGC) y demas normas

concordantes.

2) Realizar actividades de | ---Dar indicaciones a los usuarios acerca del
informacion, educacion, plan de tratamiento durante la estadia de la
comunicacion encaminadas a | consultay los ingresos con acorde con las Lec

promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

artis segun necesidad de la Sur ese apoyando y
gestionando con el convenio VO75JB016 DE
2023

---formatos guias protocolos de procedimientos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL
LAS ESTIPULADAS EN LA P
( ML) PERIODO EN CUMPLIMIENTO RODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
3. Registrar en la historia Clinica toda
la informacion del acto paramédico
(procedimiento  y  cuidado  de
enfermeria, de forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
;?;ercﬂi?le::essiola?pzcils(:?mz: b;am}::s, ----Registra en la Historia Clinica toda la
intemacionalmelie aprobadas) informacion establecer o fisico de el
P . | tratamiento de administrado no al usuario ylas | -Apoyar Ia elaboracion, actualizacion de

simultinea is inmediatamente después
de su realizacién, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (l6gica, clara, completa) y
demds criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social Entes competentes que regulan
la materia (Resolucién 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,
sustituya).

novedades si hay lugar a ellas apoyando y
gestionando con el convenio VO75/B016 DE
2023

formatos, protocolos, historia clinicas - auditorias

4). Apoyar la elaboracion,
actualizacién 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.

--participar en las elaboraciones y protocolos
guias y demés formatos actividades y con
compromiso de apoyando y convenio
VO75IB016 DE 2023 incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

--formatos guias procedimientosmedicamentos
de acuerdo a la prescripcién médica escrita,
legible, correcta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido por la institucién

5. Apoyar en la identificacion,
caracterizacién, inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios
a las diferentes rutas de ate ion en
salud.

--Aplicar conocimientos profesionales en la
area de enfermeria educando al usuario sobre
los medicamentos formulados del médico con
el apoyo y convenio VO75JB016 DE 2023

--Historia clinica Acciones articulares con los
equipos misio---Articula acciones con los
equipos misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece la
Ley 911 de 2014 o norma que la modifica,
adicione o sustnales para el manenjo

6. Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que la modifique, adicione o sustituya.

-utilizarse en las rutas para lograr orientar a los
usuarios con el convenio VO75JB016 DE 2023

--Historia clinica - auditoria

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

--participar en las charlas con las diferentes
disciplinas con el apoyando con el convenio
VO75JB016 DE 2023

--Historia clinica , actividades y la charlas que da
la institucion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fexiodo sl ql;ea;zrresponde e i Fecha de Pago Nimero de Planilla
/
7 5 / Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES / ANO | MES)| bpia /] | Mes Anterior ¥ 3175880
~ , v — 1059782336~
2023 DICIEMBRE/ | 2024, or 2

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CIENTOSETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $203320 $203400
Salud COMPENSAR $ 1270752 $ 158844 $ 158900
ARL 3 POSITIVA $ 30956 $31000
Caja de Compensacién NO Total $ 368797 $393300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66705546224

/U/Tﬂ &) Mﬂé’] 60 W\Q,% ¥8o x\\\\e&\

N ‘
GLORIA INOCENCIA GONZALEZ GOMEZ GLORIA MARITZA Pl&I;LA PINILLA Q?@x
1013602137 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS W
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%
1
PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION i |
, : . CONSOLIDADA m
Fecha creacion reporte: 2024-01-22, 04:26:42 PM Tipo Planilla: ,/A_un PLANILLA INDEPENDIENTES ,.,".w Numéro Planilla: 1059782336 m
Periodo Cotizacién: iciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia pago (PIN}: 8810170758 m
oY
o R, e e 5
PAGADO 22/01/2024 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social GLORIA INOCENCIA GONZALEZ GOMEZ
Documento CC1013602137 Direccion CL 28A #26 - 28 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103665417
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datas del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- )l om Bl e [T | e | 2 [ 22| o |om || e | & [ (] o] o 2]
CC 1nrsmarar [SORS WOCERIA £ o _ _ _ M ~ _ m ~ * _ _ _ —MT 20j0| ¢ (25-14) cotPENSIONES | 31270752  $203.400|iEPs00s) COPENSAR EPS stame7se| sisaeoe| 2408 [s127732|  §3vo00fpanco) smeuna oor sg s g 39 59 sof $293.300
HLTOTALES
= wn o , , fpores Apaasl | e 1S !qmmemuMﬁ WTERESES | ToTAL FINAL
. Pansién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF b Min Educacién rn?nymumow AR E it
$1.270.752 §1.270.752 §1.270.752 56 $ 203.400| $§ 158.900] $ 31.000] $0] §90 $0 0 $0 sa 83g $293.300] $ 4.100! $397.400]
— Pagnaide?

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeliin: 604 51 46669 - Bucaramanga:

Antes

de imprimir,

g

que sea

necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilta: 605 3618850 - Resto de! Pais: 018000 971 871 - {Mas que Ficil, SIMPLE!

iEl Poder
de fo SIMPLE]
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Eseitorio =+ Ment = Administration de contratss — V@I contrato

1 informacian ganaral Datos guardados

2 Condiciones &
Cangelar

o

Bisnes y survivios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . "
oS GEPOVERIOT Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 1419

gloria inacancia.

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

It

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
e ¢8e requieren emisiones de
Madificaciones del Contrate 'S No
codigos de autorlzaclon?

o

Incumplimiontos

Id de pago Namero de factura

Fecha de emlision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

Valor total de Ia factura

Estado

i Cmér
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O 6122-2023 MAYO USS YOMASA. paf 6122-2023 MAYO USS YOMASA pdf Proveedor Det

5, 6122-2023 JUNIO USS GLORIA.pdf 6122-2023 JUNIO USS GLORIA pdf Proveedor Descargar Datalle
julio jefe. pdt (Archivado) Julio jefe.pyf Proveedor POSUATGAT Deotalla

0 6122-2023 JULIO USS REFORMA 6122-2023 JULIO USS REFORMA Proveedor Dascargar Datatln
(1).pdf (1).pdf

) 6122-2023 AGOSTO USS YOMASA 8122-2023 AGOSTO USS YOMASA Proveedor Descargar Detatle
GLORIA GONZALEZ. pdf GLORIA GONZALEZ.pdf

] 6122-2023 SEPTIEMBRE USS 6122-2023 SEPTIEMBRE USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA GLORIA MARICHUELA GLORIA GONZALEZ pdf
GONZALEZ pdf

o 6122-2023 OCTUBRE GLORIA 6122-2023 OCTUBRE GLORIA Proveedor Desvargar Dutalle
GONZALEZ pdf GONZALEZ pdf

O CEUNTA DE COBRO NOVIEMBRE CEUNTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargas De

CTO 6122-2023 pdf 6122-2023 pdf

I CEUNTA DE COBRO DICIEMBRE CEUNTA DE COBRO DICIEMBRE CTO Proveedor Dascargar Detalle

CTO 6122-2023 pdf

Cancelar

61222023 pdf

© VORTAL 2019 7¢
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DIRECCION DE
SERVICIOS
AMBULATORIOS-
CONTRATACION
VIGENCIA 2024

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado
por Google. Notificar uso inadecuado -
Términos del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-22

N° Radicado: 259905



