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

‘Contratisia:

HER
Silbrrd integrads
He Sernging do Salud - oy . - g L4 5 o
Rty tieid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s o S
SurE.S.E. SERVICIOS SRS ?fjg-%%*
DATOS DEL INFORME
Periodo w Certificar: Desde: 2024-01-M Hasta: 28240131,
Nomhre el | BETTLIOHANA RODRIGUEZ MUNEVAR Niwsero de Dacumento: 53093872

‘Correo Eleetrdnico:

bejoha-2ghptimail.com

Namero Telefonico:

3146409307

Nombre- del | MARTHA CECILTA Carpo: PROFESIGNAL  ESPECIALIZADG - | Cédiso -
Supervisor: ROJAS RUTZ o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 40372033 Afia Contrato; 2023 .CDP Contrato Inicial: 7
Perfil: ENFERMERQ
‘Direccion. o la-que Pertencce: DIRECCION DESERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidtadk de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
Ceniro de L . Nimcro Nibmero Valor Proietaje(%)
Direccién Unidad ) Horas Total » : e
Costos Horas. e Hora Ceniro de Costos
: ‘Adicionales
_ DIRECCION DE USs - _ o
BOZTN SERVICIOS  DE | /10 186 %4 1931 55229900 145.2%
URGENCIAS : -
VALOR
SERVICIO . . - - . e
PRESTADO 5 5229900° CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
MIS:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
_Fecha de Tnicte def Conirito, 2023-03-13 :‘:icclil:'rde"fcrmiuaci&n. del Coutrato 2023-06-30
No. Prorroga Fechz Iaicio Feclia Terminacidn No. Adicidn Vilor Adicidn cor
1 2023-05:0] 7023-07-31 50 0
2 2023-07-01 2023-08-31 ¥ 1162200 2107
3 2023-08-01 3023-09:30 $ 4067700 2430
4 2023080 2023-10-3 % 4416360 2814




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4183920 3155

6 20231101 2024-51-31 6 $ 4997460 3612

7 2033-12-01 2023-0131 7 $ 4881240 4057

8 2024-01-01 2240131 8 $ 4997460 143

No. Cuenta Segin of Mes Certificada Mes Cuerita de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO § 2208180

2 ABRIL % 3254160

3 MAYO £ 3137940

4 JUNIO. $ 3486600

5 U0 5 4532580

b AGUSTO $4183920

7 SEPTIEMBRE | S 4315364

8 OCTUBRE $ 3951480

9 NOVIEMBRE $.4881240

! DICIEMERE $ 4997460

onoRmcaLosL | VAORTOTLDEL | pagos waavas | SBO0RE
$ 15573480 $ 44279820 §.39049920 $ 5229900
) MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMI?NTO )
g DE CADA OBLIGACION
—I.1 DURANTE (0§ PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
(Enfermera(o) acorde con la lex REALIZACION ~ DE  TODOS  LOSP

Artis,  sepan

(SOGCY ¥ demds

concordanles.

necesidad  de
SUBRED: SUR. ES.E; de acudérdo &
les principios del Sisterna General de
Seguridad  Social (SG88), Sistema
Obligatorio de Garantia ¥ Calidad
normas

LA

-DAR ATENCION HUMANA EFICAZ | Y
DE CALIDAD TANTO AL
INTERNO COMG EXTERNO QUE QUIEKA
EL SERVICIO) )

ROCEDIMIENTGS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE ., GARANTIZANDO.
LNA  ATENCION  HUMANIZADA- Y
QPORTUNA , EVIDENCIANDCO LGN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS EN
DINAMIGA ~ GENERENCIAL . LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y EN
EL GIRCO CAMA DE AREA EXTENSION
PASILLO

CLIENTE

Corera 200 No, 47 b - 358up - C(':ﬂ"fgu Jrastal: LinGLi
- wwArsubredsur gov.ee
Teléfona 7300000 Ext 26017

PN R LA F




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS ENLA
MINUTA)

 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar atlividadeés de informacion,
educacion, comunicazién
encamingdas a proqover y prevenit ks

~ FADHERENCIA EN LA REALIZACION
DE LOS PLANES DE NEFERMERIA
PATRONES

FUNCIONALES DE.

ENFERMERIA
APLICATIVO

- =22  PLANES DE
REALIZADOS  EN EL

2 las difercntes rotas de alencign en
Csabnd,

MAYOR ¥ MENOR A 72 HORAS SEGUN
PROTOCGOLG INSTITUCTOMNAL '

2 enfermedad &l amocwidada de la 'MARJORY GORDON TARA  CADA | DINAMICA GERENCIAL A TODGS LQ'SP_
55|le.‘l..ﬁi\f§ ;ndividu'll Tamitiar PACIENT INGRESADO AL AREA DE. | ACIETNE INGRESADOS AL AREA DE
cnmun%taria. ) o ¥ EXTENSION -PASILLO ESTABLECIDO { EXTESION PASILLO DURANTE EL MES.
o POR LA SURB REDR
Registear en o Historia Clinica toda In
informacion del acty  patumiddico
fprocedimienlo. y  cuidade  de
°::E’o‘:§;? m}i‘;mm f";;“?b‘c Yo | 3-3REALIZAR LA ADHERENCIA EX EL
e g o et turs, | REGISTOR Y DILIGENCIAMIENTO DE
11 ¢ - . L y 2 D RIRSOT 3 TA R . .
infercaliciancs o cspacios en binco, | ae boierts DF RSO DE CAIDAS 53 ESCALAS DE REFGISTRO DE CAIDA ,
GCAQCKICE 0 CSRACios | VALORACION DE PIEL ¥ PATRONES b o
sin ufilizar  siglas- distintes- a Jas FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS VALORACION INICTAL DE PIEL. , ¥
internacionalmente sprobadas), | o I : ' PATRONES FUNCIONALLS REALIZADOS A
N P - - R DE  PACIETNE % Al AREA DE. : Y eIy T A T

3 sitrulldnens o inmediatomente despuds EXTENSION - PASILLO BE  IGUAL TOROS LOS INGRESOS AL AREA DE
de s realizacién, con Integralidad, oER T REEISTT .| EXTENSION -PASILLO DURANTE EL MES

MACNERA |,  EHL. REGISTRO DL ; )
Secuencialidad, Bacionalidad o - . DEL. MARZO 2022 I:LVII)]:I\C!AS EMN
diontifica (lbgica, clums, completa) y | MECICAMENTOS ¥ PROCEDIMIENTOS [ by srorpaa DINAMICA GENERAL
.de'm':i.i; cri't::'iim' ue‘ dc:fl'lanﬁ c); (TOMA DL QRQCULTIVOS -Y. P;_\SO Df )
.Mini':.;tci'io de. Saiﬁ?l v Drolcecidin SONDA VISICALES ) [N HISTORIA
o e g - CLINIEA DEL PACIENTE
Socil ¢ Enles  competentes  que
rgulan lo muteria {R(:.n[ucmn
1995/1999, §39/2017 norma que iz
modifique, sustituys).
4 4CUMPLIR CON LAS. ACTIVIDADES
TNHERENTES Al OBIETO
('GNTRACI-U'F\L ; PARA EL -4.4-LISTA DE  ASISTENCIA A LAS
P e e MEIOBAMIENT DE LA CALIDAD Y Vi -
Apoynr la claboracidn, acludlizacion CAPACITACIONES Y  BOGCIALIZACION
. i ; AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOSP | 0 : e
de.  formatos, protocolos,  guls, | " R . - “o | REALIZADAS DURANTE -EL MBS DE
e ! P TANES DE MEJORAMIENTO DE LOS . T Tk e r—re
procedimienios  de Enlermeria  y . . ) - MARZO w022 - TITULACIN DE
ESTANDARES DE HABILITACION Y - : Caal

4 adherdrse & fos fusmos, incluyendo ¢ ACREDITACIGN: DE LOS SERVICIOS DE MADICAMENTOS - SAL  ERA -
dlil&,cm.lamlcnln del  conseniimiénto .SF\'L.U‘D (-:';islcma obli 'aib;'iu ) ‘k; s - Py de i EVALUACION REVISION ¥ SEGUIMIENT O
informade en los casos perfinenics | oy Son B0.000 L8 MBI CE @ | DEL CARRO DE PARC USO SOBRE KL

ade en DICNES  cailidad, en-salud SOGCS), ASI COMO LOS
parandizando las normas universales . : APLICATIVO  S1IASUR - CADENA  DE
P PLANES QUE. SE FORMULEN EN PLAN .
de bipsegoeridad. USTODIA - CODIGO BLRACO Y PACIENTE
OBLIGATORIO ANUAL ¥ EL PLAN .DE CON HERIEA POR ARMA, DE FUEGO
GI’SIION . GUIAS PROT()COLOS . g '
PROCEMMIENTOS ¥ MIPG, COINGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR-ES -
Ascptrar la comecta administraciéin
de medicamentos de atuerdo 3 2 -3 -5, ADMINISTRAR MEDICAMNETOS A5 REALIZACION DE NOTAS DE

s prescripcion médica scrith, ng:lhle, UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS ENFERMEREA DOSIFICACION. Y

= correcta, wetualizada . de seuerdo ol NORMAS' DE BIOSEGURIDAD | DESCARGUE DE MEDICAMENTES EN
protoeols estublecide por In ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION - APLICATIVO DE DINAMIC AGERENCIA
institucion.

~GOREGISTRO TELEFONICO A LA LINEA

Apoyar’ en la  idéntificacion, g ~ . . - ROSA 32190056442 DE LA SUB RED ' WSUR Y
-catacictizacion, inscripéion, manjo, &ﬁﬁ??;‘%ﬁ”ugl}:ﬁ;ﬁrég’cﬁ ngg LA REALIZACION DE LAS NOTAS DE

G seguimiento y canalizacion a usuarios ) iy N . " ENFERMERIA DE TODOS LOs

PROCEDIMEINT(QS RELIZADOS A ESTOS
CASQS EN- EL  APLICATIVQ. DINAMICA
GERENCIA

Carrera 20N 47 h- 35 Syer e .C(idl"'gu postal; 11t}

Wit subredsir.gov.co
Te!eﬁarm UUI’JMF} Fxt 26017

RV




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periody at ““p.“a_f,':r responde cf Eceha de Pago: Nimtéro de Planilla;
Valor de lonovarios Cerfificados ol )
ARD MES ARo | mEs | pia Mes Antetior $ 4997460
- 8373928259
2023 DICIEMERE 2024 at 1z
“Valor hanerarios-certiticados o) pies.znferi letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
] pr IOrarios Ceritlicaans ¢ mes. vigr en 5 CUA_TRUC]EN_TOS SESENTAPESQS
Tte Entidades Aporiantes Ingreso 'B:ls_c.dé Valor Minimo Valor
. a Seguridad Social Cotizacién de fos Aportes Aportade
Yensionada NO COLFONDOS $319837 § 318900
‘Satud COMPENSAR $ 1998584 § 249873 ¥ 249900
ARL 3 SURA 848605 548708
‘Caja de Compensacidn NG Total $580145 F G18360
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipa de Cuerti’ AHORROS Niimero de-Cuenta | 4880318513

Bettyon dobiger

BETTI JOHANA RODRIGUEZ MUNEVAR

53093872

-y

~ MARTBA CECILIA ROJAS RUIZ _
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera N 47D 35 Sur w Cr.id,-},'n-pmrr:?} gt
1'v_1v11_-'.5:_.'-!;re_o",m‘.goﬁ sl
Teléforo 7300000 Exe 26007

N U

anns



%Eicompensqr;-mipl_aniiia.corn Pag: | 1 de 1

Comgpensar.operador de‘informacion certifica que procesé el pago. rea‘liz_adb por:
Sefior(a): BETTI JOHANA RODRIGUEZ MUNEVAR

No. Identificacion: CC53093872

Direccion: CRA 34 #6869 H25 SUR

Telefono: 4558675

Correo: bejoha-20@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilia: 8373928259

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA.CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

T BETTI JOHANA RODRIGUEZ
Nombre Aportante * - | MUNEVAR

CC53093872,

Nimero de Empleados .~ |1

| diciembre de 2023

diciembre de 2023

8373928250

Total Pagado

T¢

| itoreses de Mord’

. : NUMERD.DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADC. AFILIADOS -

TiPD. DO cc
NO. DOGUMENTO: 53043872
APELLIDOS Y HOMBRES: BETT] JOFHANA RODRIGUEZ MUNEVAR

“PENSION..

Cod; EPS | G50:AFP |16 SALUD

‘EPSU0B { 231001 | 1968987 | 1988087 | 19gsu8y




ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-23

N® Radicado: 260037

Aceptar




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 13:32:45
BETTI JOHANA RODR..

Biisgueda Mis procesos ’ Mend | Ira
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-1 [(nformiacion general Datos .guardados
2 Condidndas . N .
z® * Cancelar < Evaluacidn de 13 Entidad Estatal >
3 Bbnesy sendons
VER CONTRATO

4 Dooumentos del Proviedor Ejecucifin del Contrato

B Dooimentds del siahdto Parcentaje '_Re"_cep’cid_n de articulos
6 inrarion presupuesin

7 Ejecucisn del Contista Flan-de Pagos

B tdcdiicaciopes dei Cameste £5e requieren emisiones de

- ' ' . 5 SL - No
) o cédigos de auterizakion? S
g incurnplnientes

depags  Mimor.dofoctara  Feiéhade amision  Focha daracepcian Valortotaldela'factum Estado

Na ekisten resillatos gue ctumplan cor Ios-crilprfos' g husgueda Especificados

Crear

Descripeiin Noembre del archivo Cargadg por
{71 MARZOd037-2023:pdf MARZO 4037-2053 pdf Preveedar Descargar  Detills
{1 ABRIL4037-2023 pdl ABRIL 4037-2023 fdt Proveedor Dascargar  Delalle
£ MAYO 4037-2023 pdf. MAYO 4037-2023 pdf Preveedar Descamst  Deitie
£ FROApd! PROA pdf Frovesdor . Descargor  Delalt
1 JUNIO 40372023 pdf HURIE 4037-2023.pat Prounador Destargar  Dotalls
3 JULIOAD3T2023 pdl JULIO 4037-2023.pdf Proveeder Blescagad  htalle
1 AGDSTO 4037:2023 paf AGOSTO 4037-2023 pdf Proveedor ‘Dessatgar  Détalle
1 SEPTIEMBRE 4037-2022:pdf SEPTIEMBRE4037-2023.pd? Provesdar” Doscargar  Delape:
i OGTUBRE 403?—2D23;pr]f OCTUBRE 4037-2023.pd{ Proveedor Brgscanr Lrirt b
b JOHANA RODRIGUEZ - JOHANA RODRIGUEZ - Proveedar Descargat  Details,

DICIEMBRE. paf DICIEMERE pdf
Bormr  Caigar nuevo
‘Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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