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

e g INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIBSUR‘«O

i SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: DIANA REYES RODRIGUEZ Nimero de Documento: 52764834
Corres Electrinico: Diuni2879¢ gmail.com Nimero Telefénicu: 3227095475

Nembre del Supervisor:

LENI
MORALES

RODRIGUEZ

Cargo: ENFERMERO

Cédigo - Grade:

243-20

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato: 1201-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién 2 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL
M
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
entro de . m
C Castos Direccién Unidad Ngorf:;o Horas ‘;;::: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
Vo218 SERVICIOS DE ;m;m 180 12 10510 $2017920 | 103.2%
URGENCIAS
VALOR
b e 52017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO 3 ¥ > "
MES:
S — — _ ——__—_____ _—————

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 T T e e | S e a0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adldéﬁ Valer Adicién CDhP
1 2023-05-01 20230731 i § 4603380 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1964400 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2197560 2430
4 2023-09-01 2023-10.31 4 $ 2270160 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1927560 3155
6 j 2023-11-01 2024-01-31 6 $2770410° 3612
7 2023-12-01 2024.01-31 ‘ 7 $ 2427810 4057
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 2144040 _ 143
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2711580
2 MARZO $ 2396280
3 ABRIL $2270160
4 MAYO § 2270160
5 JUNTO $ 2144040
6 JULIO $ 2270160
7 AGOSTO $2270160
8 SEPTIEMBRE $ 2270160
9 OCTUBRE $2175570
10 NOVIEMBRE $ 2427310
il DICIEMBRE $ 2396280
e ————————d)
vaLOLDCLDE. | ORTOLDEL | o coumpainavos | SALRODEL
§ 7819440 $ 28124760 $ 25602360 | § 2522400
e ..

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

General de  Seguridad Soccial (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
e':'fe::r;} i:::;‘em :el:‘;f: ia:;.):nf d: -Prestar  servicios técnicos como auxiliar de
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E do | cemmeria de traslados secundarios en las dreas
1 acuerdo a los principios del Sistema SksSonciloe # los umariof de I§ eiboed aur, oon -Historia clinica

pleno cumplimiento de los estindares de calidad y
oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta.

(5

2). Rcalizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la 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 Sptimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar Ia operacidn.

~Historia clinica

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

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



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Facyoly ol "‘::_‘;:‘"‘""“d' . Focha de Pago Némero de Planilla
ANO MES ARO MES DiA
73275764
2023 DICIEMBRE 2024 ot 2

Valor de Honoraries Certificados el
Mes Anterior

$ 2396280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS

OCHENTAPESOS
S Entidades Aportantes Ingreso Basede | Valor Minimo Valor
a Seguridad Soecial Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENTR $ 185600 § 185600
Salud SANITAS £ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 4 SURA $0 L1
Caja de Compensacion sl COMPENSAR Total 5 336655 3 330660
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta | 9700134944
“Wioma  Pegen
DIANA REYES 'RODR!GUEZ LEl:il RODRIGUI}Z MORALES
52764834 ENFERMERO

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

wuwsubredsur.gov.co
Telefona 7300000 Ext 26017
© Siawur - 2024




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 Ia
informacion de la intervencién al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente despues de su
realizacion, con Tntegralidad,
sccuencialidad, racionalidad  cieatifica
(logica, clara, completa) y demis criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 noma que la
modifique,sustiiya), ¢ mformar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

~Prestar scrvicios técnicos como auxiliar de
enfermetia cumpliendo las drdencs impartidas por
¢l equipo médico y por el supervisor del contrato.

-Historia clinica

4). Apoyar la claboracién, actualizacidn de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamicnto  del
consentimiento informade en los casos
pertinentes  garantizando  las  nermas
universales de bioseguridad,

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria  cumpliendo  drdenes,  brindar
educacion al paciente que recibe nueswos
servicios en cuanto a generacidn de estilos,
habitos y conductas de vida saludable.

~Historia clinica, bitdcora de traslados

3) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidads v  cuidados
especificos de acuerdo a watamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
esctito en la historia clinica y -o
documentos destinades por la institucion.

-Brindar educacion al paciente que recibe nuesiros
servicios en cuanto a la pederacion de estilos,
hdbites y conductas de vida saludables.

-Historia clinica, biticora de traslados

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desamrello de las actividades
migionales

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones optimas la mévil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afictar la operacién,

-Historia clinica, biticora de traslados

Carrera 20 No. 47 b - 3-5 Sur --- Codigo postal: 110611

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




| | CERTIFICADO DE APORTES AL
o£compensqr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante .idenﬁﬁcadoconggnﬂnwfomﬁ,apqﬂdenmmbrede
 identificado(a) con CC nimero

QZIMensucond!dén alafechaoomoﬁpodecoﬁzante;i_-_
Por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante Ia Planilla
Integrada de Liquidacion de

Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2023-12 y salud 2023-12 de |a
siguiente manera:

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Enero de 2024

Este documento ests clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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Editar
UTC-517:13:18
DIANA REYES RODRI...
|r.1- PrOces I | Ira Buscar...
Escritorin = Meni = Administracidn de contrates. — Ver contrato
Informacion general Datos guardados
Condiciones
Cancelar <  Ewvaluacion de ia Entidad Estatal = >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
t Praveaedor :
o B i Ejecucién del Contrato
Documentos del contralo Porcentaje  Recepcién de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
idn del C
&5 requieren emisiones de
Moadificaciones del Contrato S Nop
cédigos de autorizacién?
Incumplimiantos
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién ~ Valor total de ia factura Estado
No existen resultados que plan con los oriferios de husgueda especificados
.Cru
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 diana reyes enera20230208.pdf diana reyes enero20230208.pdf Proveedor Descargar Detalle
a diana reyes febrero 20230208.pdf diana reyes febrero 20230208.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 diana reyes MARZ O 20230208.pdf diana reyes MARZO 20230208.pdf Proveedor Descargar Detaile
O CTO 1201-2023 ABRIL 2023.pdf CTO 1201-2023 ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CTO 1201-2023 MAYQ 2023.pdf CTO 1201-2023 MAYQ 2023.pdl Proveador Descargar  Detalie
O CTO 1201-2023 JULIO 2023 pdf CTO 1201-2023 JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
0 CTO 1201-2023 AGOSTO 2023.podf CTO 1201-2023 AGOSTO 2023.pdr Proveedor Descargar Detalie
0 CTO 1201-2023 SEPTIEMBRE CTO 1201-2023 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalie
2023 pdf 2023 pdf
5} CTO 1201-2023 DCTUBRE 2023.pdf CTO 1201-2023 OCTUBRE 2023 .pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CTO 1201-2023 NOVIEMBRE 2023.pdi  CTO 1201-2023 NOVIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar  Delalie
C) CTO 1201-2023 DICIEMBRE 2023.pdf CTO 1201-2023 DICIEMBRE 2023.pdf Proveador Descargar Detalla
j Borrar  Carger nuevo
Cancelar < Evaluacion dela Entided Estatal >






ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-02-03
N° Radicado: 265926

e.almeraim.com







