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

Subred Integrada
de Servins de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

MLk SERVICIOS —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Teomre Ge | pUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ Nimero de Documento: 1023911709
Coniratista:
Correo Flectrdnico: rumillan{@uan.edu.co Nomero Telefonico: 3128406194
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Carso: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ rgo: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Mo. Contrato: 1751-2023 Aile Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERQ
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
e e ——— e eSS R e mmmmm—mmmm e T Tt St
LIQUIDACION DE SERVICIOS
! Ny Procetajet Vo)
Numero roc Yo
Ce e J 2 Nimere Valor
g'::fog Direccion Unidad ;;]:ras Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
JO2TN SERVICIOS TUNAL 156 i] 19370 $3021720 83.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO "
PRESTADO 53021720 TRES MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
MES:
e —————— e e ettt
—— =~ —————————
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 f:f; de Terminacién del Contrato | 5455 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adlelén Valor Adicion cbr
i 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3157310 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 3370380 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4648800 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 2673060 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL, DEL.CON TRATG
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4067700 3158
6 20231 401, 2624-01.31 ) § 3835260 361
7 2023-12:61 2023.12-3% 1 $3602820 3936
LI 20240101 2024-01-31 8 S 2440620 144
Na. Cuentx Septin ¢! Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valora fagar
i FEBRERO % 2808650
3 AR FI9AFR0
kS ABRIL $ 3486600
4 _  MAYD $ 37719040
5 JUNIO $ 3486600
& JOLIS § 2456600
7 AGOSTO $ 3710040
8 SEFTIEMBRE § 3602830
9 OCTUBRE $:3835260
1 NOVIEMBRE 3 3602870
i DICIEMERE $3021720 _
VALOR INICIAL DEL - VALOR TOTAL DEL 1. 4 g s BALDO DEL
g : : Ly e e T PAGOS REALIZADOS —
CONTRATG CONTRATO S ARQ I CONTRATO
5 14413280 542207230 538720630 -L 5 3486680
_ _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
DBLIGACHINES ESPECIFICAS (1.A8 EN FI. PERIOT TN FRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA M[NUTA-) 'CUMPLIM!EN_TO DE CADA o B P
OBLIGACION

Prestar  seivicios de acuerdo al perfil

(Enfermemio)} acorde con Te Lex. Artis,

segin necesidad de DA SUBRED SUR )
: E&E. dé somerdo o los prindipios del [ -Prestar sérviclos  con  estamdares  de Hisraria Clinien

dstemw Uendtal de Segundad  Social rehiing,opoannes y hemameades TR

{SGSS), Sisigtaa Olligatorie de Garaniin. ¥

Calidad”  (S0GC} y  demds mnormas

. concordantes,
Realizar  actividades  de  informacidn,
ducseion, o itacidn encaminadas & | -Educar 4 fos pacientes v: cuidadores en osiilogy )

a rontaver. ¥ prevenir la. enfermedad y <l | babitesde vids solidables, on mangio de su. { -Historia Clinica

anrnaidide e Tx sohid o oved wnthivadond, pni_ﬁ\!qg;n'-y-n".usimiguto

fauniliar y comunitaria.

Correrst 20 No, 7 F - 35 Sigr Codigo posrisl: 110611

wwivs sithredsin v,
Tetéfone Z300000 K 2601
© Siasnr - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIGIFOERN
CUMPLIMIENTO DE. CADA
3 OBLIGACION

PRODUCTOO E-VH)EN'CI'AL_

-_chtstrar en. la Historia Clinica . totla 1a
informecih  del  acto
{procedimiento ¥ cuidado de enfermeia, de
torm veinw, sccitehmal, coberente, legitne;
clors, sin  techadurds, cnmendaduosas;
inlercaliscinnes o espacins eff blance, sin
whilizar  siglas  distings o das
intermaciomaligente aprobadas), simulanes
¢ immedidtamente despuds de su
reskizacian,. ‘e

© Secuetciatidad,  Racionalidad  cleatifics
(lnn'l{m\_ elam, r@unn}r!q\ % demde rriterioe
que deling cl \'Imlsteno de Satud ¥
Proteccién Sovial o Entes compelgrites que
regulan.Ja-matetia (Resalucion 1993-1999,
§39-2007 narena que I
modifguc,sustituya),

parsuédicy

Integeatidad,

~Ditigenciar cotrectamente los registros cliniens

~Historia Clintes

Farmintae, "-:mlm-n\ng maias, ;Mr\‘ﬂ::p 1l
Je enférmetie 3 adhericse 2 los mismos,
ifdlayends sl diligenciansiente  del
cimseniimienio  {nformade  en,
pertinentes  garuntizando.  1as
universites de bioseguridad.

nonmias

Apayar la claboracion, actualizacidn de.

los gasps.

-&pligaeion, ctnslizacion ¥ diligenciamienio de
ghizs, protocolos y formatas istitacionales

-Historia Clindca

Asegurat la vorrects administracién de
e

medica.  esecita,  légible,
actualizada  de .acuerdo  al
establecido por ta insiiucion,

correcta,
pristocaln

A dron in
Jmedivnmantan de acuSdn G U3 R uéw;r\u\u; :

Lonoeer ¥ aplicar protovola Ao adminisieicion d
medicanientos

-Historia Clinien

Apuyar én fo: identificacidn,
caraiteriracifn,  ingeripeitn,
-s(.gumueuln ¥ canatizacion a usuarios o las

Ay Boarrn e b R P e Ty T e el
P \ullnuu Ppri el prer i R

mafio,

-ldentifisicion § candlizzclon 2 los servicles fe
salud.

-Histiria Clinica

‘Agticwlar  gesiones  con 16 cquipes
‘misiondles purt el moneje integral ¥
cuidads def pacienie, conforme lo establece
Iz Ley 91t de 2014 o noma que- Ja

wiodiigne, adicions osustnys.

-Articdlarion ¥ canalizaclin intersectorizl segin

necesidades de Tos usnanod

-Hiswris Clinica

© Realizar & sepuimiento y-custodia del carro
- depara def sedvicio asignado de ecucrdo af
pracedimicnin ¥ Tormatos instinrtionalcs.

-Argueo de Carro de. paro segin. pragramacion y
segumniento diarie.

Cupeta de cairo de paro

Hacer seguimisnte de contral y. evaluacitn

acticrds A Nus -onmyidiencias y aciividades
del servicio, acorde con Ta Ley 91§ de 2014
o merma que lp modifique adicione o
Aistituya.

al pursdndd nimiliar de enfermerfn de

-Soguiniieats.y supérvision 2l personal awiliar de

enferroéna deis unidad

-Fornmatos inglitucionales

I

fortalezean el desarroflo de las actividades
misionales,

Omus actividades proplas del perfil -que

Seynyimicmto a los.plands de mancio pata que g
cjecuten

-Jistoria Clinica

Carvery 20 No. 474~ 35 Sur - Cidligo postal- 11061}

winisnbrodsur. o i
Teléfone FI00000 I:x! 26UET
© Sidiur - 2004




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que carresponde Fecha de Pago Nimero de Planilia
el pago
Valor de Honorarios $ 3021720
ARO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior
1060318295
2023 DICIEMBRE 2024 o1 15

Vulor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES VEINTIUN MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base Yk Valor

Teems Seguridad Social de Cotizacign | iinimo de Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE £ 193390 S 225400
PENSIONES COLPENSIONES
] § 1208688
Salud SANITAS $ 151086 S 176100
ARL 3 COLMENA $ 26444 S 14400
Caja de Compensacion NO Taotal S 350785 S 435900
[ """_""-‘—-""——L-—-———-—
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870342666

- g rls said o A

(b Wlals Wleos : Ao =L R
RUB MA{'RCELA MILLAMN SANCHEZ ALEXANDRA RODRIGU UTIERREZ

1023911709 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - RE RENTE DE PROCESQ

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110617
www.subredsar gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2024
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Simple

nformacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operader de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripcidn

Fecha

Periodo de Catizacién Otras Riesgos
Perlede de Gotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago! Namero Planilia
Tipo da Planiila

Numere Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transacclén

Direccién IP de Origen

Wit Codiga
NY00336004 2514 COLPENSIONES
NE00251440 EPSN05  SANITAS EPS

NB00226175 1425  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2024-01-15, 07:31:29 AM
diciembre de 2023
diciembre de 2023
RUBY MARCELA MILLAN SANCHEZ
CC 1023911708
()
1060318295
I
365875928
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$435.300
Aprobada
10.0.19.58
Valor sin Maora
¥ $223.100
1 § 174,300
1 §34.000

SubTotales:
Total a Pagar:

§431.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Hogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 504 5146669 - Bucarama)

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais. 018000 871 971 - jMés que FacH, SIMPLE!

SUPLESA.nouhunnmmnu.deb-pbﬂuuy

veracidad de ka misma, su alcance se limitz 2

mmﬁuﬂmnmdtmmmdﬂimmﬂndumqmmmmﬂummnbomu
plicar la inf ar

por el clients.

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambients estd en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$2.300

§1.800

$400

$4.500
$435.900

nga: 507 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira’ (g @ 1 de 1




Coicmb.g

7 Ejecucién det Contrato

l | Ira

- Ver contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
: Si No
codigos de autorizacién?
d de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepction

No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Mombre dal archivae

' CUENTADE COBRO

= MES DE FEBRERO 2023
CONTRATO N°1751.pdf

1754-23.pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE MARZO 2023
CONTRATO N°*1751.pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL 2023
CONTRATO # 1751.pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE MAYO 2023
CONTRATO N°1751-
2023 pdf

1751.- pdf

1751-23 (1).pdf

1751-2023.pdf

i | CUENTA DE COBRO
MES DE JUNIO 2023
CONTRATO N°1751.pdf

1751 .pdf

CUENAT DE COBRO
MES DE JULIO 2023

CONTRATO N° 1751-
2023.pf

CUENTA DE COBRO
MES DE AGOSTO 2023
CONTRATO N°1761.pdf

INFORME JULIO CTO 1751-2023.pdf

1751 (1).pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE SEPTIEMBRE
2023 CONTRATO
#1751pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE OCTUBRE 2023
CONTRATO No.1751-
23.pdf

INFORME SEPT 1751-23.pdf

INFORME OCTUBRE CTO No.1751-23.pdf

(1 CUENTADE COBRO
MES DE NOVIEMBRE

2023 CONTRATO

No.1751-23 pdf

CERTIFICADO DE
REINDUCCION SUBRED
SUR 2023

(10).paf

~,  INFORME DICIEMBRE
2023, CTO No.1751-
23.pdf

INFORME NOVIEMBRE 2023, CTO No.1751-23.pdf

CERTIFICADO_DE_REINDUCCIN_SUBRED_2023

INFORME DICIEMBRE 2023, CTO No.1751-23.pdf

UTC -5 13:53.05
RUBY MARCELA MILL...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Valor totai de fa factura

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Estado

Crear

>




Borrar  Cargar nuevo

B VORTAL 2019 Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.ar



ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-15
N° Radicado: 2565921

Powered by CamScanner







