Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | | Uz NELLY LOPEZ BORDETH NGmer o de Documento: 36575999
Contratista:
Correo Electrénico: 999luznellylopezbordeth@gmail.com NUmero Telefénico: 3202216325
Nombredel Supervisor: | LENI RODRIGUEZ MORALES | Cargo: ENFERMERO g‘r’:('j%‘? 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2272-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Nam Pr j e(%
Centrode . ., . Namero umero Valor ocetaj &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE ;Eégh’gi% o 180 12 10510 $2017920 103.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $2017920 DOSMILLONESDIECISIETE MIL NOVECIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2017920

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS oS CONTRATO

$ 5864580 $ 5864580 $2017920 $ 3846660

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

Carrera 20NO. 27D - 35 S - Coago posial; 110611

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Sociad (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria de traslados secundarios en las areas
asistenciales a los usuarios de la subred sur, con
pleno cumplimiento de los estandares de calidad y
oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta.

Historiaclinica

2). Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria.

Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones ptimas la movil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacion.

Historiaclinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social 0o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria cumpliendo las érdenes impartidas por
el equipo médico y por el supervisor del contrato.

Historiaclinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del

consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria  cumpliendo  6rdenes,  brindar
educacion a paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a generacién de estilos,
habitos y conductas de vida saludable.

Historia clinica, bitacora de traslados

5) Apoyar €l proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
ecrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.

Brindar educacion a paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a la generacion de estilos,
hébitos y conductas de vida saludables.

Historia clinica, bitacora de traslados

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

Redlizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones ptimas la movil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacién.

Historia clinica, bitacora de traslados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodoal que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electronica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIiA Certificados o | $2270160
74422366 - Mes Anterior
2024 ENERO 2024 02 20

Valor honorarios certificados e mes anterior en | o1 | ONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS

letras
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $201067 $ 208000

COLPENSIONES
$ 1256666.6666667

Salud CAPITAL SALUD $ 157083 $ 162500

ARL 4 SURA $0 $0

Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 370500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24109831309
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ NELLY LOPEZ BORDETH 2024-02-24 13:17:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ NELLY LOPEZ BORDETH 2024-02-24 13:33:49
ACEPTADO SUPERVISION k/I%\IFLALISngTH RODRIGUEZ 2024-02-27 13:15:08
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-02-29 04:56:28

POVEDA

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERsE | CLAUDIA MARCELA CACERES | po10517 111517
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante LUZ NELLY LOPEZ BORDETH, identificado con CC nimero 36575999, aportdé en nombre de LUZ NELLY
LOPEZ BORDETH, identificado(a) con CC numero 36575999 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 3 -
Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-01 y salud 2024-01 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE I
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

- NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

25-14 Administradora ] 30 $1.300.000, $208.000 $0 $0 | Enero - 2024 74422366 20/02/2024 N
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS002 Salud Total 0 30 $1.300.000 $162.500 $0 $0 | Enero - 2024 74422366 20/02/2024 N
EPS

El presente certificado se expide a los 19 dias del mes Febrero de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:15:59
LUZ NELLY LOPEZ B...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? SitNo
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) CTO 1928-2023 FEBRERO 2023.pdf CTO 1928-2023 FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1928-2023 MARZO 2023.pdf CTO 1928-2023 MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1928-2023 ABRIL 2023.pdf CTO 1928-2023 ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1928-2023 MAYO 2023.pdf CTO 1928-2023 MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1928-2023 JUNIO 2023.pdf CTO 1928-2023 JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1928-2023 JULIO 2023.pdf CTO 1928-2023 JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1928-2023 AGOSTO 2023.pdf CTO 1928-2023 AGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1928-2023 SEPTIEMBRE CTO 1928-2023 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CTO 1928-2023 OCTUBRE 2023.pdf CTO 1928-2023 OCTUBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1928-2023 NOVIEMBRE CTO 1928-2023 NOVIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CTO 1928-2023 DICIEMBRE 2023.pdf CTO 1928-2023 DICIEMBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1928-2023 ENERO 2024.pdf CTO 1928-2023 ENERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9975284

7



