§ 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L el
e s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsu@
Sur S SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Muibey, del | INDY PAOLA JIMENEZ DURAN Niimero de Documento: 1012404013
Contratista:
Correo Electrénico: cindyjimenez2093(@hotmail.com Nimero Telefénico: 3202371050
Nombre del MARTHA CECILIA Carsios PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: ROJAS RUIZ ru: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2186-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccidon a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Numero s o Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas s Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE s
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 19370 $3486600 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Tt e e Comeme | doapasi2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CcppP
| 2023-05-01 2023-07-31 1 £ 3254880 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 % $ 3485880 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3486600 2430
4 2023-09-01 20‘23- 10-31 4 $ 3486600 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3486600 3155
(] 2023-11-01 2024-01-31 6 * $3254160 3612
7 2023-12-01 2024-01-31 7 $ 3835260 4057
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $3370380 143
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3254160
2 MARZO $ 3486600
3 ABRIL $ 3486600
4 MAYO $ 3719040
5 JUNIO $ 3486600
] JULIO § 3486600
7 AGOSTO $ 3486600
8 SEPTIEMBRE $ 3486600
9 OCTUBRE $ 3254160
10 NOVIEMBRE § 3486600
11 DICIEMBRE $ 3719040
"VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOR REAMSEAROR CONTRATO
5 14411280 $ 42071640 $ 38352600 53719040
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN i
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA" EREIECS O R NDRNCE
OBLIGACION
D, P serviciod de_acuerde 4l pectl -Cuidado integral al sujeto de cuidado segin el
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, G iang as:gnad(_} R la
segun necesidad de LA SUBRED SUR unidad Tunal en cumphp'uf:nto a Ias_ guias,
ESE, de acuerdo a los principios del prolcales, vaciicar cumplisicats e actividuies -Informacién registrada en historia
! Sist-en:la General de Seguridad Social ael pemaml de apoyo: que, de soutinnided. o clinica en licaﬁf(l) dinamica gerencial
(SGSS), Sist Oblisat ﬂg 4 Cataritic tratamiento del paciente recibo y entrega de i g :
Cali dad’ I?Segg(:] e duam as M:’gmai turno, revision de historia clinica electrdnica,
s ¥ registro actividades de cada uno de los pacientes
: asignados.
2). Realizar actividades de informacion, e : u 3
- Fe s -Participar en la educacion del paciente y cuidador
2 Dd:::\ig:‘ywzz::l?]l:ne;;;ma:lad ¥ :l soee lyfos &b 1 vida saladable, refirmedo s -Histona clinica en dinamica gerencial
autocuidado do la salud a nivel individual, | "ecomendaciones del medico tratante registradas £
Suchiiar v Sosiaiiscis. * | en la historia clinica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postai; 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 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 toda la
informacion  del acto  parameédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea

-Capacitacion en el sistema, registros oportunos
de las actiyidades realizada, revision de historia
clinica electronica en cada jornada y supervision

-Historia clinica registrada en aplicativo

# :mu;:;lg:l emion despuﬁ[nte:r;i d;: de notas de enférmeria del personal a cargo para | dinamica gerencia.
Sacunacd ahr ol Bosionslided  cleantifics verificar veracidad, secuencia y coherencia de las
H 3 HIPONIEE vus il actividades realizadas por el personal.
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
format otocolos, guias, procedimientos i ’ il ¥
de enfzs‘rmirria y adhsrirse i los mismos, sinformac , sooislizer y, Spartar semlia esperienciy
4 incluyendo el  diligenciamiento  del A s S g pmtocalods‘; -Historia clinica en dinamica gerencial.
consentimiento informado en los casos d.lhger:‘:i;a: 10? RONSEACRRS BogiR-Catiap U
pertinentes  garantizando las  normas e A
universales de bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracion de
5 2:3::]11%(:;2? acuerlc‘lao ';Ii:a pres:;]i_rpce::): Registro en planilla por dindmica, notas de | -Historia clinica registrada en aplicativo
dotaaioadh. ds a‘acuer d%)] E‘d D i enfermeria de cada paciente asignado. dinamica gerencial.
establecido porla institucion
6) Apoyar en la identificacion,
5 caracterizacion, inscripcion,  manejo, | -Desde el triage se orienta a los usuarios a | -Informacion en triage estado paciente
seguimiento y canalizacion a usuarios a las | consultar las diferentes rutas de atencién . recibido.
diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y bt s : : o
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | -Tomar conductas segin corresponda (PAE). 'IH'Stmi-'; cifmcaiarfglstrada o AKoRE0
la Ley 911 de 2014 o norma que la e
modifique, adicione o sustituya
8). Realizar el seguimiento y custodia del ! " A,
caro de paro del servicio asignado de Difigenciar nomdincs d& tamo G0 TR || gy ey planillas de entrega de
8 i verificacion y registro del mismo. Realizar arqueo
acuerdo al procedimiento y formatos L, bi . ; novedades en turno.
il mensual y cambio de medicamentos vencidos.
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion al personal auxiliar de i o
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias y -Se reah._za auditories co LHI0s do satss de -Notas de enfermeria en entrega de
i T3 enfermeria, se vela por el bienestar del usuano
actividades del servicio, acorde con la Ley i4n di ol # turno.
911 de 2014 o fomma que la modifiqes frente a la observacion del auxiliar de enfermeria.
adicione o sustituya.
10 }({)]r}ml:ezmac:;wldades ﬁ;ogrsw?;z:?;a%:: -Actividades de acuerdo a programacion del | -Programacién actividades del
Supervisor. supervisor.

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Firciatn al gue clvenonds Fecha de Pago Nitmero de Planilla aicr
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Ceml?udos el Mes | $3719040
Anterior
9460714904 -
2023 DICIEMBRE -| 2024 01 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS

Enidage Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor

HEe Agetaine & Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social & po
Pensionado NO PORVENIR $238019 S 258500
Salud COMPENSAR $ 1487616 $ 185952 $ 202000
ARL 3 SURA $36238 S 39400
Caja de Compensacion NO Total 5431736 $ 499900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 52508877188
Ol
VOO Yo.da) 100 a0n.
CINDY PAOLA JIMENEZ DURAN MARTHA CECILIA ROJAS RUIZ
1012404013 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012404013 JIMENEZ DURAN CINDY FADLA INDEPENDHENTE PRINCIPAL cll 83D SUR BO K 1B BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W023-12 202312 396144930 G4607 14904 ! 2024701704 2024/01715 | NEQUI 1 $532,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §255,900 62,600 S0 $258,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §255,900 §2,600 $0 $258,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 5400 0 $39,400
ARL SURA 14-11 B90,903,7%0 5 1 539,000 $400 S0 539,400
CCF (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $400 50 $32,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $32,000 5400 S0 §32,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $2,000 50 5202,000
COMPENSAR EPSDO8 B60,066,942 7 1 5200,000 52,000 S0 5202,000

5526,900 5532,300
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I Bisgueda I Mis procesos

Menu

| Ira

Esorone = Meny = Admimistracon de contiatos —~ VeI contrato

Informacion general
Condiciones

4 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
Pocumentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

f  Modificaciones del Contrato

S Incumplimientos

©VORTAL 2019 Té de uso N

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

. UTC-517:53:11
CINDY PAOLA JIMEN...

Buscar...

< || Evaluacien de 1a Entidad Estatal | >

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

&
cédigos de autorizacion? sy A
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archive Cargado por

O CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. 2186 - Proveedor Descargar  Delalle
2186 - 2023.pdf 2023.pdf

0 CUENTA MARZO 2023 - CTO. 2186 - CUENTA MARZO 2023 - CTO. 2186 - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf

0 CUENTAABRIL 2023 - CTO. 2186 - CUENTA ABRIL 2023 - CTO. 2186 - Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf 2023.pdf

0 CUENTA MAYO 2023 - CTO. 2186 - CUENTA MAYO 2023 - CTO. 2186 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

0 CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 2186 - CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 2186 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

0 CUENTA JULIO 2023 - CTO. 2186 - CUENTA JULIO 2023 - CTO. 2186 - Proveedor Descargar Detalle
2023 .pdf 2023.pdf

0 CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 2186 CUENTA AGOSTO 2023 - CTO. 2186 - Proveedor Descargar  Detalle
- 2023.pdf 2023.pdf

O CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
2186 - 2023.pdf 2186 - 2023.pdf

0 CUENTA OCTUBRE 2023- CTO. CUENTA OCTUBRE 2023- CTO. 2186 - Proveedor Descargar  Detalle
2186 - 2023.pdf 2023.pdf

i} CUENTA NOVIEMBRE 2023 - CTO. CUENTA NOVIEMBRE 2023 - CTO. Proveedor Descargar Detalle

/ 2186 - 2023.pdf 2186 - 2023.pdf

1) CUENTA DICIEMBRE 2023 - CTOQ. CUENTA DICIEMBRE 2023 - CTO. 2186 Proveedor Descargar  Detalle
2186 - 2023.pdf - 2023.pdf

' Borrar Carg_a} nuevo
. Em< ‘ : Evalu_adgn_de la Entidad Estatal >

afi Soporte Remoto  Ayuda E.spaﬁnt(c‘.olurr_bia:y

018000-52-D808 www.colombiacompra.gov.co/soporne  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2975640
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