2] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
P

Subred Integrada

SO INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S

SurES.E SER"](‘IOS SIHJ TR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del = - e : e
C 7 MARICELA ISABEL VERGARA ARTEAGA Nimero de Documento: 32797228
ontratista:
Correo Electronico: maricelavergara2016(@gmail.com Nimero Telefonico: 3114293643
Nombre del MARTHA CECILIA Cargos PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: ROJAS RUIZ AR REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: T085-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2433
Perfil: ENFERMERO
Direceion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; . Nimero 2 5 o
Centro de " . 5 Nimero Valor Procetaje(%)
< Direcciéon Unidad Horas Total : A8
Costos Horas S Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE | ,qq
BO2TN SERVICIOS DE TI.J}\JAL 186G 48 19370 $4532580 125.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO . . e e 7 F & A o oy ’ T
PRESTADO $ 4532580 CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-09-11 ::ii?:l de Terminacién del Contrato 2023-10-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cor
I 2023-10-01 2023-11-30 1 £ 116220 315K
2 2023-11-01 2024-01-31 ¥ $ 4183920 3612
3 2023-12-01 2024-01-31 3 £ 4532580 4057
4 2024-01-01 2024-01-31 4 $ 4881240 143




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 3719040
2 NOVIEMBRE $ 3835260
3 DICIEMBRE § 4532580

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREAISZADGR CONTRATO
$ 3602820 $ 17316780 $ 12086880 $ 5229900
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA

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

OBLIGACION
-BRINDAR ATENCION DIRECTA A LOS
PACIENTES ASIGNADOS RECIBO Y

ENTREGA DE TURNO . ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS Y PLANES DE
CUIDADO DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

Realizar actividades de informacion,
educacidn, comunicacion encaminadas a

- DISENAR PLANES DE CUIDADO QUE SE
AJUSTEN A LAS PATOLOGIAS DE LOS

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

t | ooy v o o o | FACIINTS ¥ HACER. SEGUIMIENTO D | MISTONACLINICA
e e ' * | LOS MISMOS
familiar y comunitaria.
Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion ~ del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, | -REGISTRO OPORTUNO DE LAS
enmendaduras, intercalaciones o espacios | ACTIVIDADES REALIZADAS EN DINAMICA
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las REVISION DE LA HISTORIA CLINICA
internacionalmente aprobadas), ELECTRONICA EN CADA JORNADA Y
3 simultanea o inmediatamente después de | SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA | HISTORIA CLINICA-
su  realizacidn, con  Integralidad, | DEL  PERSONAL A  CARGO  PARA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica VERFIFICAR VERACIDAD , SECUENCIA DE
(I5gica, clara, completa) y demas criterios | LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
que defina el Ministerio de Salud y | PERSONAL
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 8392017 norma que la
maodifique, sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos rotocolos uias. B =
prOCEGill:l,ienlU&i dg cnfcm::r,ia y adhirirse _R]:ALIZiAR LA. AFTUAUZA( i " o
¢ s i dnckyeide o FR‘{)T{]( ()_LUS , GUIAS Y PR_OCEDIMII:NTO "
+ diligenciamiento  del consentimiento DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL | HISTORIA CLINICA-
. R SERVICIO Y REQUERIMIENTO DESDE LA
informado en los casos pertinentes

COORDINACION DE ENFERMERIA

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

wwwsubredsur.gov.co
Teldfono 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

L

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos  de acuerde a la
prescripcion  medica  escrita,  legible,
correcta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido por la institucion,

-CONSIGNAR EL LA HISTORIA CLINICA LA
ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS BAIO PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION

HISTORIA CLINICA-

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcidn,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud.

-BRINDAR AL PACIENTE LA INFORMACION
NECESARIA DE ACUERDO A SU ESTADO DE
SALUD Y DIRECCIONARLO HACIA LAS
RUTAS DE SALUD INSTITUCIONALES Y ASI
FORTALECER LA ADHERENCIA A LAS
MISMAS

HISTORIA CLINICA-

Articular acciones con los  equipos
misionales para el manejo integral y

-DIRECCIONAR AL PACIENTE DE ACUERDO
AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS QUE

7 cuidado del paciente, conforme lo | OFRECE LA SUBRED SUR ENCAMINADA A | HISTORIA CLINICA-
establece la Ley 911 de 2014 o norma que MEJORRAR LAS CONDICIONES DE VIDA DE
la modifique, adicione o sustituya LOS PACIENTES
s G et wodia def | -REALIZAR EL ARQUEO DE CARRO DE
S b g sy L s 4. | PARO DE ACUERDO AL CRONOGRAMA
8 carmo de paro del serviclo asigado d¢ | BSTABLECIDO POR LA COORDINACION Y | HISTORIA CLINICA-
persins L A y formalos | gy PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR
SR LA INSTITUCION
”“"1‘” i,’*‘*g"l"l““""“‘r “‘;" ,flir.‘l‘.“" dﬁ _VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
"_";‘_”““’f‘d““ "ZS";‘“ % ”‘:r | ACTIVIDADES DE LOS AUXILIARES DE
9 “,"_“’:.’:f;’;’d ?3“;“"?:,. ..S"S_c")‘:’dp"’ f“"”lf ENFERMERIA DE ACUERDO A PROCESOS Y | HISTORIA CLINICA-
¥ sctvidados gel SEIVICID, ACOTCS Q0L || ‘panpnrarar BSTABLECIDOS POR. LA
Ley 911 de 2014 o norma que la i
. e ) INSTITUCION
modifique adicione o sustituya.
Dhtes: sitiidates prupi:]s del perfil que -REALIZAR EL APOYO DE ACTIVDADES
10 fortalezean el desarrollo de las actividades ENCOMENDADAS DE ACUERDO AL PERFIL HISTORIA CLINICA-

mistonales.

DEL COLABORADOR Y SU ESPERTICIA DEL
PROFESIONAL

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peride i s aserempcade o Fecha de Pago Nitmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados § 4532580
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior R
9460880930
2023 DICIEMBRE 2024 01 30
Valor honorarics cectificados o s anterior o letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS
alor ho rios certin 5 i I € ras ()CIIENFAPESDS
fiiin Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION § 290085 S 291300
Salud SALUD TOTAL $ 1813032 § 226629 S 227600
ARL 3 SURA $ 44165 $ 444060
Caja de Compensacion NO Total § 526178 $ 563300
e — —_— — — — — —_— —_—
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta

;Rf(;m‘jlﬁs()

P
{,"; et (/ 3 J'C(

MARICELA ISABEL VERGARA ARTEAGA

32797228

MARTHA CECILIA ROJAS RUIZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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

wiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - !
Identificacion | dv fazon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamentn Teléfone Emnn-u‘g:r SEMA &
T VERGARA ARTEAGA MARICELA ISABEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL T e 590 [
| DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Page
Pension | Salud Pago | Planila Planiila Limite | Paga Banco | oo | Valor
o e | vasomonao | Enad | J024/01 /07 | BANCD BBYA COLOMBAS & | of 440,000
'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES il
EMPLEADO | PENSION | SALUD €3 | RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Mentificacion |  Mombres | Codigo |Dis ec agarte ' | Codige 1BC Aporte Codign |Ouas| 3 aporte Codige [Dias [ sporte o [ aparte
Centro de Trabaje: PRINCIPAL [ 1 Afifiados) 51,441,128 $730,500 51,441,120 $180,200 | 30 s §1.441,028 §35,200 50 50
Cudad: BOGOTA Depte: BOGOTA 0E. {1 Afedos] 1,441,128 $230,600 $1,441,20 $180,200 50 50 441,120 $35.200 50 50
1 |rt 1\m |wnm ?rm l W 9,441,028 i S1441,108 10000 [] ) IR ED $,441,100 ssam| o n ]
| Total Afiliados( 1) $1.441.028 $210,400 §1,441,128 £180,200 50 0 §1,441,128 | §15.200 so $0

Pagina 1 de 2

2023/12/29 06:51 PM




‘ aportes Resumen General de Pago

eniinsa
[DATOS GENERALES DEL APDRTANTE 5 v
| ldentificacion | dv Razan Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfona | Exonerado SENA e
B
lrr»C T VERGARA ARTEACA MARICELA ISABEL. DEPEMDIENTE PRIFCIFAL CI Pt €71 7d-Csaur it BOGOTA-BOGOTAD.E. Sesss Mo

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Perlada Clave Tipa Feacha Pago
[ pension | salud Page | Planilia Plariila Limite | Page Banco | oissmers | Valor
[marrz [aoanna Jasniesy | sacmaomsn ] | a | of ‘5445,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

NGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERE PAGAR

o
o

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 50 $230,600
PROTECCION 230201 800229739 0 1 50 s0 230,600
ARL (ADMINISTRADORAS: T) 1 50 50 535,200
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 50 S0 535,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50
SALUD TOTAL 800,130,907 50

Pagina 2 de 2 2023/12/29 06:51 PM



* e

Resumen General de Pago

[GATOS GENERALES DEL APORTANTE i
[ Identificacion | dv Razon Sactal Clase Agartante Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departaments | Teléfana nmﬁsw .
!cc e VERGARA ARTEAGH MARICELA [SABEL | INDEPENISENTE | PRINCIPAL wﬂw‘-mill ber | BOGOTA-BOGOTA B.E. 485555 ™
e
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Paga
Persién | Salud Fage Planilis Planiila Limite | Paga Banca [ otas orn | Valar
[T T L | Pauzswsson W s/ s | 202410430 | NEQUL | n| 117,300
! DETALLADA DE APORTES - w F
EMPLEADO | PENSION SALUD ccF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentificacion | Membres | Codiga {Diss s porte Codign 1BC parte Codigo [Dias| B sporte Codige [Dias 1B dparte  |Dias [ iparte
Centro da Trabajot PRINCIPAL ( 1 Afilades) 571,904 559,500 571,904 546,500 [ 40| $371,904 59,000 50 0!
Caudad; BOGOTA Depta: BOGOTA DE. | 1 Aladas) 5371904 559,500 371,904 546,500 ] 50 £371,904 50,000 0 s/
] Izc |mm !'Mmmm Fm | » [ fsase00y|  ersooa| 10 (5140130 [t 2007 [ 7] o ] e 51 840028) sas.g00)| o 50 @
] |n. |mmu ]nmmm'nml |n M0 el 3,002 224,100 ] 5 ] | ® S0 segme| 0 0 w)
Total Afiliados{ 1) 5371904 559,500 371,904 546,500 sa = SAT1 904 9,000 §0 an-

Pagina 1 de 2

2024/01/30 11:32 AM



aportes ‘Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Dirscclon Chudad-Departamerto Teldfone !xnn-ud:F!m e
L4
£ AITETN VERGARA ARTEAGA MARICELA HABEL | INDEPENCRENTE PRINCIPAL ClL #obis cr17d-005ur ber | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Mo
quinta del sur
L
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
[ Pension | Salud Fago | Flanilla Plantlla Limite | Pago Banco | oinasorn | Valor
I T | sasaseison " Prannion | anearon 7 | Hequn n $117.300

DV VALOR LIC O INTE s GALDT VALOR & PAGAR

51,200 560,700

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1
PROTECCION 230701 800,229,739 0 1 51,200 $60,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5200 59,200
ARL SURA 1411 290,903,790 5 1 5200 59,200
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 §900 $47,400
SALUD TOTAL [EPSO02 800,130,907 4 1 5800 547,400

2024/01/30 11:32 AM

Pagina 2 de 2



26/1/24, 1103 Editar

) colembie

| Husgqueda

Euoitonn = Mend = Admnistracien de coniatos — VieT contrato

IM-& pProcesos |MEI"I§.F l irun

Informacitn genaral

datos guardados

Condiciones 1
Cancslar

Bienes y Servicios
VER CONTRATO

Documentos del P i " .
ocumentas del Proveedel — Ejacucion del Contrato

= UTC -5 11:03:26
maricela

Buscar...

< | Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Re i e articuloa

Porcantaje
Informacidn presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
2Se requieren emisiones de

Modificaciones del Conltrato 8 * No
cddigos de autorizacién?
Incumplimientos
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan can los criterios de bisqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ARL 32797228 CTO 7085-2023.pdf ARL 32797228 CTO 7085-2023.pdf Comprador Descargar  Detalie
OCTUBRE CTO 7085-2023.pdfl OCTUBRE CTO 7085-2023.pdf Proveedaor Descargar Dretalie
NOVIEMBRE CTO 7085-2023.pdf NOVIEMBRE CTO 7085-2023.pdf Proveedor Gescargar Detalle
DICIEMBRE CTQ 7085-2023.pdf DICIEMBRE CTO 7085-2023.pdf Proveedor Descargar Cretalle
Borrar Carga nueva

hitps: /fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1 SLCNTR.11301503

172



256124, 11.03 Editar

@ VORTAL 2019 Términes de uso  Mormativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www colomiiacompra.gov.col Lunes a \iernes 7:00 am a 7:00 pm

hitps: fiwww. secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractE dit'View ?docUniqueldentifier=CO1.SLONTR. 11301503
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Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

 FECHADE REGISTRO

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-17

N° Radicado: 257984

~ el

a2 LS

NUMERO DE DOCUMENTO

:
i

NOMBRES COMPLETOS DEL CONTRATISTA

RN Y e T
hE e ¥ A

" APELLIDOS COMPLETOS DEL CONTRATISTA
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