_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o
.
‘mb.u-.: I—?Eg’.al!.l
i i i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE3.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del . - . 5 "
: ; OLGA BUESAQUILLO SAMBONI Niimero de Documento: 51975354
Contratista:
Correo Electronico: olguita. b2 2@hotmail.com Niimero Telefonico: 3103312276
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | (. . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo =
Supervisor: GUTIERREZ A0 REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1736-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO

Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

s Ni . Procetaje(%
Centro de . e s Numero AR Valor ?c je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas HE Hora 3
Adicionales Costos

DIRECCION DE | s

J02TN SERVICIOS TUNAL 180 12 19370 $3719040 103.2%
HOSPITALARIOS f

VALOR

SERVICIO = i 5 o 4 = et

FRETAIG $ 3719040 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS

MES:

__— W e -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Res peC Ny (6 v, | dunmasas
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 §$ 4765020 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 § 348660 1831
3: 2023-07-01 2023-08-31 3 § 4261400 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 : 4 $ 4571320 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 4183920 2821
] 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 4687540 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 4106440 3615
8 2023-12-01 2023-12-31 8 $ 3486600 3936
9 2024-01-01 2024-01-31 9 £ 5617300 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3602820

2 MARZ0O § 3719040

3 ABRIL §$ 3486600

4 MAYO $ 4648800

5 JUNIO $ 4067700

6 JULIO § 3602820

T AGOSTO $ 4765020

8 SEPTIEMBRE $ 4300140

9 OCTUBRE § 4300140

10 NOVIEMBRE § 3480600

11 DICIEMBRE 5 3486600

$ 14411280 | 5 50439480 $ 43466280 | $ 6973200
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN S " i
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EROBEETO Ry IRRTeIA
OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
E.5.E, de acucrdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (SOGC) vy demds normas
concordantes,

--Reeibo y entrega de turno, revision de la historia
clinica electronica, registro de actividades de cada
uno de los pacientes asignados.

-Registros de entrega y recibo de tumno,
Historia clinica de cada paciente

Realizar  actividades de  informacidn,
educacion, comunicacién cncaminadas a -Asistencia en autocuidado, alimentacion y todas
promover y prevenir la enfermedad y el | las actividades de apoyo de acuerdo a la condicion | -Registros en historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | clinica del paciente -
familiar y comunitaria.

(%]
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, sccuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, cnmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolueion 1995-1969,
839-2017 norma que la
moditique,sustituya).

-Se realiza ¢l diligenciamiento de forma clara,
correcta ¥y oportt te los Planes de Cuidado
de Enfermeria, en ¢l sistema de informacién de la
Subred y la Historia Clinica -

-Utilizacion de plataformas
institucionales,  diligenciamiento  de
documentacion completa, clara y veraz
cn Historia Clinica, Sistema Dinamico,
medios fisicos y magneticos,
socializacitn de protocolos.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria v adherirse a los mismos,
incluyendo® el diligenciamiento  del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

--Participar  activamente en  actualizaciones
propuestas dentro y fuera de la Subred para
aportar el conocimiento, revision de protocolos
institucionales, diligenciamiento de los
documentos necesarios y consignar en la Historia
Clinica las actividades y plancs de cuidado de
acuerdo con los lincamientos institucionales,

--Registro en Historia clinica de forma
clara y adecuada

Asegurar la correcta  administracion  de
medicamentos de acuerdo a la prescripeion
medica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocole
establecido por la institucidn.

-Previo lavado de manos, colocacion de elementos
de proteccion personal entregados ¢ instrucciones
dadas por la institucion, verificacién de 10
correctos,  conciliacion  medicamentosa,  alistar,
preparar, administrar y registrar medicamentos
segun ordenes medicas de cada tuno de acuerdo
con los protocolos institucionales, consignar en la
Historia Clinica fisica y medio magnético las
actividades y hallazgos realizados -

-Registros  en  historias  clinicas,
Formatos institucionales, conocimiento
de la vision, mision, valores y principios
de la Subred Sur.

Apoyar en la identiticacion,
caracterizacion,  inscripeidn,
seguimiento v canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud,

mangjo,

Conocer v aportar 2 los usuarios internos v
externos las rutas de atencion de acuerdo con la
misién, vision, valores y principios corporativos
para una atencion oportuna y con calidad humana.

-Registros en formatos institucionales,
Historias climcas, conocimiento  del
cadigo deontologico

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

--Liderar, distribuir, organizar las actividades a
realizar durante la realizacidn de  actividades
segin lo establecide con el cddigo deontologico
de Enfermeria

---Diligenciamiento oportuno de
formatos instituctonales para tal fin

Realizar ¢l seguimiento y custodia del carro
de paro del servicio asignado de acuerdo al
procedimiento y formatos institucionales.

~-Realizar el arqueo en fechas establecidas
ademis de levar control y seguimicnto de carro
de paro segin formatos institucionales en las
lechas establecidas

-Realizar breating y Debreatin  por
turne, claboracion de planes de mejora
de ser necesarios, notificacion al jefe
inmediata de cualgquicr novedad

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria  de
acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
o norma que la modifique adicione o
sustituya.

~-Distribuir, asignar, revisar, combinar, comprobar
verificar tareas v actividades asignadas dentro de
los diferentes turnos para generar planos de
mejoramiento oportuno para brindar calidad en el
desarrollo  de  actividades de acuerdo a los
estandares de Ley o norma gque se aplican para tal
fin

-Registros  en  Historias  Clinicas,
formatos  institucionales, planos de
mejoramiento
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales.

--Desarrollo de las actividades competentes dentro
de la prestacion de servicios en la Subred Sur para
una atencion de calidad y trato humanizado,
diligenciamiento de forma clara, oportuna, veraz
de la Historia Clinica y desarrollo de planos de
enfermeria para brindar una atencién con calidad.
y con trato humamzado para el cliente intermo y
externo -

- -Desarrollo  de  las  actividades
competentes dentro de la prestacion de
servicios en la Subred Sur para una
atencion de calidad v trato humanizado,
diligenciamiento  de  forma  clara,
oportuna, veraz de la Historia Clinica y
desarrollo de planos de enfermeria para
brindar una atencion con calidad. y con
trato humanizado para ¢l cliente interno
y externo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACION DE PAGO

KEEiml: o] s et i Fecha de Pago Namero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios "
ANO MES ARO MES DiA Certificados el Mes Anterior S GRS
1060406736
2023 DICIEMBRE 2024 01 10
. i TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
Valor henorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base YAoK Valor
T Segurilj::i Social dea(‘mi?ncién Sdinpmo.du Aportado
A los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE £223142 % 231400
PENSIONES COLPENSIONES
S 1394640
Salud SALUD TOTAL 5 174330 $ 180
ARL 3 SURA 533973
Caja de Compensacion 51 COMPENSAR Total $ 404752 TS

BANCO CAJA SOCIAL -
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Entidad Bancaria

Nimero de Cuenta

24124713486

- Oleyy pesogods

OLGA BUESAQUILLO SAMBONI
51975354

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cadige postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

ALEXANDRA ROD
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g27AM® & g .- B8 (3

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-12
N° Radicado: 253435




20/1/24, 20:31

Colombia

Clanes

|Ira

1o contints =~ Vier contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Eignas

y servicios

Ejecucion del Contrato

Docuinentos del Proveador

Diocumenios del contralo

Plan de Pagos

Porcentaje

Recepcion de articulos

£Se requieren emisiones de codigos

Editar

OLGA BUESAQUILLG..,

UTC 4 2

Buscar..

"

Evaluacion de la Entigad Fs

7 Ejecucién del Contrato AR AutotieariAnT S No
Moditeaciones del Gontrata Id de pago Namero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resulfados gue iplan con los de busqueda esp o
Documentos de ejecucion del contrato =he st IR s s :
Descripcién Nombre del archive Cargado por
CUENTA DE COBRCO ENERC 2645 2022.pdf CUENTA DE COBF 45,2022 pal Provesd [ 4
-hivado)
O POLIZA DE RESPONSAVILID 2021 pdf POLIZA DE RESPONSAVILID 2021 pdf Provecdor Deseargar
CI;fENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2457.2022 CUENTA DE PAGO 2457 MES DE FEBRERO.pdf Proveedar Descanga
p -
j CUENTA DE MARZO 2457-2022.paf CUENTA DE MARZO 2457-2022 pdf Proveedar D
3 CUENTA DE COBRO ABRIL CONTRATO2457 2022 2457 olga.pdf Proveedar Deagar
i CUENTA DE MAYO2457.2022 pdf CUENTA DE MAYQ2457.2022 pdf Proveedar Descargs
1 CUENTA MES DE JUNIO 2457-2022 2457 junio.pdf Proveedor Diess
O CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2457-2022 pdf CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2457-2022.pdf Proveedor Yeaeargar
| cuenta mes de agosto 2457 2022 pdf cuenta mes de agosto 2457 2022 pdf Proveedor Descaigar
03 CUENTA MES DE SEPTIEMBRE 2457 2022 o (1).pdf 2457 o (1).pdf Proveador Dhess 1
0 CUENTA MES DE OCTUBRE 2457 2022 o.pdf 2457 o,pdf Proveador Descargs
] CUENTAMES DE NOVIEMBRE.2457 2022 pdf 2457 o (3INOVIEMBRE pdf Proveedor
CUENTA DICIEMBRE CTO 2457-2022 olguita.pdf CUENTA DICIEMBRE CTO iguita.pdf Provendo »
{Arohivad
3R0 MES DE FEBRERO 2023 1736-23.pdf D ar
vada)
0 CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE 2023- 2457 o (5).pdf Proveedor [
CUENTA 2022
£ CERTIFICADO_DE_REINDUCCIN_SUBRED_2023.pdf  CERTIFICADO_DE_REINDUCCIN_SUBRED_2023.pdf  Proveedor Da
Borrar Carga
Cancolar = . . < : Evaluacidn de la Entidad Le

nart Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 700 p.m.

018000-52-0808 s

slomiliaomipra, gov.o

S VORTAL 2019 Terminos de uso  Nomeative  Soporte Remolp  Ayuda  Espafiol { i) v

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8320289 N
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CONSOLIDADA

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2023 Periodo Servicio:  diciembre de 2023

————— e e —— e o — - ——— N . —

& : . . _u>m>uo ._.ashcna

I. DATOS DEL APORTANTE

m — 3 U — m | Fecha creacién reporte: 2024-01-10, 01:23:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060406736

|
|
.

Razén Social OLGA BUESAQUILLO SAMBONI - “e- |-
By [ty b SRS TR e Direccién CR85B #56-11 ST

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - : 4 Teléfono 3103312276 - SN
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. . is Departamento BOGOTADC.

S o Logal 3 " |...I . H |.| i} _|Identificacién Earie iy M

Total Afiliados 1 v ARP T A i

H

L

Il. DETALLE DEL APORTANTE

_ Datos del Afiliado ~_Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total |
, i !
Apelfidos y Nombres Sublips » me 1Bc [:1+ Al W- I Aporte
Identificacién % ot s o m_ il L M‘.-HLIW“H k.'~ w— MT_ LM.MYW Administradora e ool Administragara FriH gt Tarita i _..u..“. Adeiainiradora m m.-.._.... __.o!ﬂ._... __.oguw_.rl !:.nnmr sl Total
|
|CC ST OLGA BUESAQUILLO SEAMBONG 5T | [ __ _ o _Un u.u s 30 _»P._._._ COLPENSIONES §t44503 § 231400 | {EPS00T} SALUD TOTAL EPS § 1445685 S 180800 2438 § 14450 mw.u $35.300. ﬁn.._n?.uogzw.‘.ﬂ CCF £ 1446803 $20.000! $ _.__ t s9| 5o unum.Wvu_.
! it i - — 1 i - i - 1 o ' L
IL,TOTALES
g : g o ieme | p=m pacidades | SUBTOTALSIN |  ToTAL
IBC Pansién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Apories Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacian Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
1 % a Favor) EPS MORA DE MORA
$ A.Aau.m_ﬁm § 1455883 £ 1445683 § 1445683 5.231.400 § 180,800 535300 5 29.000| 3 a_ 50 50 50 5 a_ 30 5475500 5 o“ 5476500
= ! S e O (SRRt (PSS M I e
Pagna 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 371 971 - {Més que Facll, SIMPLE!

Antes de lmprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos




