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DATOS DEL INFORME
(— \‘
2024-01-01 Hasta: 2024-01.31
pertodo a Certificar: | Desde: D B
Namero de Documento: 10337
Nombre del | MONICA SUAREZ RAMOS 92665
Contratista:! \\
Namero Telef6nico:
i 31383
Correo Electrénico: msuarezramos43@gmail.com S 54918
PROFESIONAL GESTION
Nombre del | JENNYFER ASTRID | cqrgo: ADMINISTRATIVO EN SALUD
Supervisor: ESPITIA SUAREZ
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1743-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
7 Nimero Procetaje(%)
Centro de . : Niimero Valor 1e(7o
n Unidad
Costos Direcci6 Horas I:I(fras Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
I01UC SERVICIOS SANTA 186 0 19370 $3602820 100%
HOSPITALARIOS LIBRADA 1
DIRECCION DE | USS
Bo2UC SERVICIOS DE | SANTA 0 114 19370 $2208180 61.3%
URGENCIAS LIBRADA |
VALOR
SERV
pRl::S-;-ﬁlI())o § 5811000 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS
MES:;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrato 2023-06-30
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicial
, F icié cbr
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién
32440 1348
' 2023.04-01 2023-06-30 1 §2
10459800 1563
2 2023.05.0 2023.07-31 2 s
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONT RATO 2132
3 2023.07-01 2023-08-3) 3 § 4881240 e
2433
4 2023.08.01 2023 60 rasmmmee"|
-09-30 4 $ 383526
2821
5 2023.09-01 2023-1031 g W—/"‘
8
6 2023-10-0 o
! 2023-11-30 6 $ 5_229'900’,_,/.—-—-—-"‘
7 3615
2023-11-01 2024-01-31 7 $51 ISL/______/
3936
8 2023-12.01 2023-12-31 8 $ 5113680 I
]
144
9 2024-01-01 2024-01-31 9 $ 6043440 1
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4183920
2 MARZO $ 5229900
3 ABRIL $ 5229900
4 MAYO $ 5229900
5 JUNIO $4881240
6 JULIO $ 4532580
7 AGOSTO $ 4532580
8 SEPTIEMBRE $ 4765020
9 OCTUBRE $ 5113680
10 NOVIEMBRE $ 5113680
i DICIEMBRE $ 5229900
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 14411280 $ 60085740 § 54042300 $ 6043440
ACTIVIDADES
SARROLLADAS EN EL
ESPECIFICAS (LAS DE
OB”GAClONDI?ASS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO 0 EVIDENCIA
ESTIPULA DE CADA OBLIGACION
icios de acuerdo al per_ﬁl
PICS;:;":::;:;‘)' acorde con la Lex Arlis, | pragiacion de servicios profesionales de acuerdo
(Enl’m necesidad de LA SUBREI? SUR | 4 os procesos y procedimientos desarrollados | -REG ISTRO
Eeg E de acuerdo a 108 principios df:l durante ejecucion de las actividades NOTlFlCAC'l(‘)N DSONSULTA
1 Si t'cn'lﬂ General de Seguridad Social pmgmmndns por la subred sur, en el registro de HISTORIA CLINICA ENFER_MER[A Y
(Sl:iSS) gistema Obligatorio de Gurantla | o, formerfa. i
y Calit'iad (SOGC) ¥ demas normas
concordantes. — ]
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OBLIGACIONES

ESPEC]
ESTIPULADAS e -G FICAS (LAS

S EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

]

PRODUCTO O EVIDENCIA

l:deallzq actividades de informacién,
ucacion, Comunicacién encaminadas :;
Promover y prevenir |a enfe

v rmedad
gutgcpldndo de la salud aa n)i/v::
individual, familiar y comunitaria,

-Se brindara educacion de promocién 'y
prevencién a los usuarios sobre enfermedades y
autocuidados de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria de acuerdo a su estilo de
vida, recomendaciones generales de hébitos de
salud.

ION DE
-REGISTRO, NOTIFICAC
ENFERMERIA Y HISTORIA CLINICA
EN DINAMICA GERENCIAL.

Registrar en la Higt

: oria Clini
informacién  de| e ok I

acto aramedi
(procedimiento Y cuidado de Enferrﬁgll'?:
de .forma Vveraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin  tachaduras
enmer]daduras, intercalaciones c;
espacios en blanco, sin utilizar siglas
distintas a |as internacionalmente
gprobadas), simultanea o
Inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas

criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique,sustituya).

-Se diligencia clara, correcta y oportunamente
toda lo realizado con el paciente en la historia
clinica y supervisar el debido diligenciamiento de
las misma por parte de las auxiliares de
enfermerfa.

e ———

-REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL.

Apoyar la elaboracién, 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.

-Se apoyara a la institucién en la elaboracién,
actualizacién de protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y en el proceso de
adherencia a los mismos con diligenciamiento en
los formatos proporcionaos por la entidad.

-REGISTRO DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL Y
DILIGENCIAMIENTO DE LOS
FORMATOS INSTITUCIONALES.

Asegurar la correcta administracién de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcién medica escrita, legible,

-Se realizara la administracién de medicamentos
teniendo en cuenta los 10 correctos, sin

-REGISTRO DE ENFERMERIA EN

que la modifique, adicione o sustituya.

: complicacién y siguiendo los protocolos | DINAMICA GERENCIAL

correcta, actualizada de acuerdo al id la institucié ;
protocolo establecido por la institucién. establecidos por laindticion

o . -Se realizara seguimiento ,
Apoyar  en ’la ) .ldentnﬁcam(gn. identificacion,caracterizacion, inscripeion, -REGISTRO DE ENFERMERIA EN
caracterizacién, ~inscripcion, manejo, | .neio de la canalizacién a usuarios a las | DINAMICA GERENCIAL v
seguimiento y canalizacion a usuarios a | jie ohtes rutas de atencién en salud para brindar | PIIGENCIAMIENTO DE LOS
las diferentes rutas de atencién en salud. un mejor servicio. FORMATOS INSTITUCIONALES,
Atticular acciones con los €quipos | g cilaborara con el equipos misionales las -REGISTRO

io i . R 0 D
mi'sionales para e! Teanejé)onl;:’mnﬁl‘;al lz acciones de manejo lmtegral y -culdado del | DINAMICA E GEEFEE}E:ELRI A EN
cuidado del paciente, S o paciente, cqnfo‘nne. 0 establecido en los DILIGENCIAMIEN’I‘O ¥
establece la Ley 911 de 2014 o n lineamientos institucionales.

DE
FORMATOS INSTITUCIONALES. =

Realizar el seguimiento y cu‘stodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo al procedimiento Y formatos
institucionales.

-Realizaciéon de seguimiento diaria, mensual y
apertura del carro o kit correspondiente al
servicio asignado en los formatos institucionales.

-DILIGENCIAMIENTO
E
FORMATOS lNSTlTUCIONALES. Hos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer seguimiento de control vy
evaluacién al personal auxiliar de

-Se verificara por parte del profesional el
adecuado diligenciamiento , registro y actividades

.REGISTRO DE ENFERMERIA EN

9 enfcnncria. de  acuerdo a sus | del auxiliar de enfermerfa acorde a las funciones [ DINAMICA GERENCIAL LO\g
competencias y actividades del servicio, | propuestas en la unidad donde se encuentra DILIGENCIAMIENTO DE
acorde con la Ley 911 de 2014 0 norma | laborando y siguiendo lineamientos | FORMATOS INSTITUCIONALES.
que la modifique adicione o sustituya. institucionales .
o -Se colaborara con el equipos misionales, las | _ DE ENFERMERIA EN
" Otras actividades propias del perfil que | acciones de manejo integral y cuidado del I;RIEN?QI}\S,{%/? GERENCIAL Y
:ort}al'zzzan 'e! desarrollo  de las | paciente, proporcionadas por la entidad donde se DILIGENCIAMIENTO DE LOS
ctividades misionales. labora y que se hagan falta para su puesta en | pAp)fATOS INSTITUCIONALES.

practica.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde e ‘
pago Fecha de Pago Namero de Planilla
ANO MES Q Valor de Monorarios Certificadon #b |y 00000
ANO MES DlA Mes Anterlor
. 085778
2023 DICIEMBRE 2024 ol 16 AeEIIEe
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENT 0%
PESOS
Entidades . : i Valur
It Ingreso Mase de Valor Minlmo
em ‘,\pnrmnm n Cotlznclén de los Aportes Aportada
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $334714 LR ETLLL
Salud SALUD TOTAL $2091960 $261495 3 261400
rb—————
ARL 3 SURA $ 50960 % 41000
Caja de Compensacion NO Total $607129 % 647300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 48004248593

\

oneR Jes. QM\OS

MONICA SUAREZ RAMOS
1033792665

Carreni 20

\\\)enm@)r Tyorhe,

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Now 47 b 38 Nwr Cilkigo pasiad: 110607

waww subrvder pov oo
Peldfome 7300000 K 20017
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social de| Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa .
CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

NIt Codigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR
NB00130907 EPS002 SALUD TOTALEPS R s
NE90903790 14-11 ARL SURA
NB60007336 CCF22 COLSUBSIDIO i,

' » Medellin: 604 8146689 . Bucaramanga: 807 6438000 .
s 16 601 4446634 - Cali: 602 0840877
rvicio FonoSIMPLE Bo&:

. Cant . .
T oerranquilla: 608 3618480 - Resko del Pale: 014000 W71 971 + (Mda que Faci, SIMPLEI 1140904 608 6343444 . Pareira; RN 1 de 1

Lineas de B¢

bis de las
SIMPLE 8.4, no s hace ":ff:::;.a de la misma, su slcance se limita &

Antes de Imprimir,

lanillas y pagos realizados 8 uav“:’ !:lwn u',’:i‘d“"...d.. In‘lm:‘mcfdn dado que no te

1900097333-9
SIMPLE S.A. i .
Pagode SuAporte -1 .
2024-01-16, 07:33:29 AM I —
‘diciembrede 2023 . .. o
diclembre de 2023 I
IMONICA SUAREZRAMOS _ ~ .
CC 1033792665 I
) e AT AU s o
1060557754 D
MR SO s i
398703231 R
. [(1051)-BANCODAVIVIENDA” _ "~ . _ P
$ 689.200 .
1 3 s i S AT S
10.0.19.58 . .
vi Nemero Afiliados " " valor sin Mora Total Intéreses Mora
1 $334.800 ~__so
T S T T TR (T 2R M U 5
T 1 $51.000 s0
TR T IR TR AT T T 8
SubTotales: $689.200 $0
Total a Pagar: $ 689.200

Ne ma

P

aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger ¢l medio amblente esta en nuestras manos

por el cliente. 0% para corroborar 1a
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Busqueda l Mis procesos l Menu l Ira '

Escrtorio = Ment = Administiacion da contintos = V@I contrato

Informacion general

Condiciones

Rienes

y servicios

Documentos del Proveedor

Docum

entos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://WWW.S

Nor

ec(,p,gov.oolco 1Col

l Cam:ela;J

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

' Porcentaje "/ Recepclon de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

[ ytc-5 20:48:42
| monica suarez ramos

Buscar...

(et st s>
a4 ———

( ®
codigos de autorizacion? )81 Do
Estado
lddepage  Numerodefactura  Fechadeemision  Fecha derecepcion vValor total de la factura
No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
@) CUENTA ENERO CTO N°2470- CUENTA ENERQ CTO N°2470- Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022.pdf
() CUENTA FEBRERO CTO N°1743- CUENTA FEBRERO CTO N°1743- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023.pdf
O CUENTA MARZO CTO N°1743- CUENTA MARZO CTO N°1743- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAABRIL CTO N°1743-2023.pdf CUENTAABRIL CTO N°1743-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
()  CUENTAMAYO CTON" 1743- CUENTA MAYO CTO N° 1743-2023.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf
()  CUENTAJUNIOCTON® 1743- CUENTA JUNIO CTO N° 1743-2023.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf
s CUENTA JULIO CTO N°1743- CUENTA JULIO CTO N°1743-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf
O CUENTAAGOSTO CTO N°1743- CUENTAAGOSTO CTO N°1743- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO N°1743- CUENTA SEPTIEMBRE CTO N°1743- Proveedor Descargar Detalle
O 2023.pdf 2023.pdf
CUENTA OCTUBRE CTO N°*1743- CUENTA OCTUBRE CTO N°*1743- Praveedor Descargar  Detalle
o 2023.pdf 2023 pdf
0 CUENTA NOVIEMBRE CTON°1743- CUENTA NOVIEMBRE CTO N°1743- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
N°1743- CUENTADICIEMBRE CTO N°1743-
0O %Jz%pgm DICIEMBRE CTO 2023, pdf Proveedor Descargar  Detalle
= ey
— B Erer—n——
- - . afol (Colombi 018000-52-080 ) ——
matwa  Soporte Remolo Ayuda | Fapafol (Colomixa 37 | 8 www colambiacompra gov cossoparte Lunes a Viemes 7-0§ o
Wam a 7:00 pm
ering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C o
tractsManagement/Tenderingd O1.SLCNTR 9988306
1
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