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

Sur ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIHS‘U’Ha

DATOS DEL INFORME
Perivdo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista; ANGELICA CARO HERRENO Nimero de Dacumento: 52880892
Corveo Electrénico: angikcaro3 1 @outlook.com Nuamero Telefénico: 3213600473
Nombre del Supervisor: | N1 RODRIGUEZ | o, ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1165-2023 Afio Contratot 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

MES:

Unidad de Servicios: USS TUNAL
'—_“'—ﬁ——“—___—_';
LIQUIDACION DE SERVICIOS
7 Niimero Procetaje(%)
entro de N r
G Direccion Unidad iy Horas Yale Tatal Centro de
Costos Horas : Hora
Adicionales Caostos
DIRECCION DE
V0TS SERVICIOS DE :m;D 180 24 10510 $2144040 | 109.7%
URGENCIAS ;
VALOR
SERVICIO $ 2144040 DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPE.
PRESTADO ' ; : S

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 i e B P
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
! 2023-05-01 20230731 1 $ 4035840 1557
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $252240 1363
3 2023-07-01 20230831 3 $ 2369040 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2738820 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $2722090 2818
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 2270160 3155
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 1891800 3612
8 : 2023-12-01 2024-01-31 8 § 2144040 4057
9 2024-01-01 2024-01-31 9 $ 1765680 143
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

I FEBRERO $ 2270160

2 MARZO § 2144040

3 ABRIL $ 2396280

4 MAYO $ 2144040

5 JUNIO § 2774640

6 JULIO $2743110

7 AGOSTO $ 2732600

8 SEPTTIEMBRE $ 2480360

9 OCTUBRE $ 1891800

10 NOVIEMBRE $ 1891800

11 DICIEMBRE $2017920

e e e —— e e Porae et e e L T VU —

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO VA S EEALIE ik CONTRATO
5 7819440 $ 280609150 $ 25486750 $ 2522400

R e e e R e e e et el

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(80GC) y demis normas concordantes.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA Gl e
j OBLIGACION
:;}‘el:g::?;) ::“::;io::oiclapg: E:xism: e -Prestar .scrvicios técnicos como  auxiliar de
necesidad de LA SUBRED SUR E.é.Eg‘:: cn:i'emw‘ria de traslados 'sccundarios en las dreas
1 acuerdo a los principios del Sistema adicienciaies 3 tov ipiatos g 18 sbore K, fon -Historia clinica

pleno cumplimiento de los estindares de calidad ¥
oportunidad d el i de disponibilidad
indicado en su propuesta,

i

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

(=]

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones 6ptimas la mévil
asignada, informando oporninamente al supervisor
las novedades que puedan atectar la operacion.

-Historia clinica

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsir. gov.co
Telefano 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o q;::;:;rrespnnde L Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 2017920
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
9461500846
2023 DICTEMBRE 2024 (1} 11
Valor honorarios certificadus el mes anterior en letras DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
| Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
4 Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aporiado
Pensionado NO COLFONDOS 5 185600 5 185600
Salud MEDIMAS $ 1160000 § 145000 5 145000
ARL 4 SURA 50 50
Caja de Compensacién NO Total € 336688 & 220600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870393446
Ana,qu CQ o
1 v,
ANGELICA CARO HERRERO LENT RODRIGUEZ l\h)RALES
51380851 ENFERMEROC

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

www.subredsur, gov.co

ety TH0BO0E Exp 2017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA SRMBUCTO 0 D
OBLIGACION

3). Registrar en la historia clinica la

informacion de la intervencion al paciente,

plan de cuidados de enfermeria, simultanca

o inmediatamente  despues de  sw

realizacidn, con’ Tategralidad,

secuencialidad, racionalidad  cientifica

(logica, clara, completa) ¥ demds criterios | -Prestar servicios técnicos comeo auxiliar de

que defina el Ministerio de Salud y | enfermeria cumpliendo las Grdenes impartidas por | -Historia clinica

Proteccion Social o Entes compelentes que
regulan la maieria (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique, sustituya), e informar de forma
opormana a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

el equipo médice y por el supervisor del contrato.

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

-Prestar servicios técoicos como auxiliar de
enfermeria  cumpliendo  ordenes,  hrindar
educacion al paciente que recibe nuestros
servicios en cuantp a gemeracion de estilos,
habitos y conductas de vida saludable.

-Historia clinica, biticora de traslados

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promogion de habitos
saludables, amocnidade y  cuidados
especificos de do a watamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
cscrito en la  histeria clinica y -0
documentos destinados por la institucion

~Brindar educacion al paciente querecibe nuestros
servicios en cuanto a ln generacion de estilos,
hdbitos y conductas de vida saludables.

-Histaria clinica, biticora de traslados

6)-011':!5 actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

~Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones Optimas la movil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacion.

-Historia clinica, bitdcora de traslados

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

www.subredsur.gov.co
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22/1/24, 17:08
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Esertorio = Mani — Admnistracen de contalos. = V@r contrato

Informacion general
Condicionas
Bienes y servicios
Documentos del Proveedaor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datc

»s Quardados

Editar

UTC -5 17:08:10

Buscar...

Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requisren emisiones de
cédigos de autorizacién?  ©  'C
iddepago  Numero defactura  Fechadeemision  Fecha derecepcién  Valortotalde lafactura  Estado
No existen resultados que cumplan con fos criterios de busqgueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
[  CTO 1165-2023 FEBRERQ 2023 pdf CTO 1165-2023 FEBREROQ 2023.pdf Proveedor Descargar - Detalle
[]  CTO1165-2023 MARZO 2023.pdf CTO 1185-2023 MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]-  CTO 1165-2023 ABRIL 2023.pdf CTO 1185-2023 ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar  Detafle
[]  CTO 1165-2023 MAYO 2023.paf CTO 1165-2023 MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  CTO 1165-2023 JUNIO 2023 pdf ©TO 1165-2023 JUNIO 2023.pdf Pravesdor Descargar  Detalle
()  CTO 1165-2023 JULIO 2023.pdf CTO 1465-2023 JULIO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
| CTO 1165-2023 AGOSTO 2023.pdf CTO 1185-2023 AGOSTO 2023, pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CTO 1165-2023 SEPTIEMBRE CTO 1165-2023 SEPTIEMBRE Provesdar Descargar  Detalle
2023.pdf 2023 pdf
7] CTO 11652023 OCTUBRE 2023,pdf  CTO 1165-2023 OCTUBRE 2023 pdf Provesdor Descargar  Detalie
] CTO 11652023 NOVIEMBRE 2023.pdf  CTO 1165-2023 NOVIEMBRE 2023.pd!  Proveedor Descargar  Delalie
] CTO 11652023 DICIEMBRE 2023.pdf  CTO 1165-2023 DICIEMBRE 2023.pdf  Proveador Descargar  Detalle
Borrar  Cargar nueve
Cancelar < Evaluacién dola Entided Estatal >







ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11

N° Radicado: 252706




3/2/24, 18:36 Correo: Angelik Pacla Bello - Qutlook




