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Subred Iniegra
de Servicios de

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

da
Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | GERARDYN ADRIANA FIGUERA GUERRERO NGmer o de Documento: 1193143130
Contratista:
Correo Electrénico: gerardynf@gmail.com Numero Telefénico: 3154442793
Nombre del | GLORIA MARITZA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2728-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
A38UD SERVICIOS 186 0 17080 $3176880 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3176880 TRESMILLONESCIENTOSETENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6353760 1013
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3176880
MARZO $ 3176880
ABRIL $ 3176880
MAYO $ 3176880
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 9530640 $ 15884400 $ 12707520 $ 3176880

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
a nivel ambulatorio, acorde con la Lex
Artis, seglin necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-prestar  servicios de acuerdo a  perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema Genera de
Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantiay Cadidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-De acuerdo a el encargo de enfermeria
prestar servicios segun necesidades de la
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los
principios del Sistema General de
Seguridad Socia , Sistema Obligatorio
de Garantiay Calidad y demas normas
concordantes.

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicaciéon encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-En la Historia Clinica toda la informacion del
acto paramedico (procedimiento y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar
siglas digtintas a las internacionamente
aprobadas), simultanea o inmediatamente después
de s realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica (l6gica,
clara, completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Registrar en la Historia Clinica
informacion de los procedimiento que se
redizan y cuidado de enfermeria
educaciones brindadas en consulta. de
forma veraz, secuencia, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a
|as internacional mente aprobadas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 especios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social 0 Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya)

-Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de enfermeria 'y
adherirse  a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universdles de bioseguridad.adherirse ,a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad. seguir las guias de procedimientos
de enfermeria. adherencia a protocolos, etc

-compromiso de lectura y apropiacion de
los protocolos guias y procedimientos e
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de

formatos, protocolos, guias, . - . .,
e ; - -Asegurar un seguimiento en la correcta | -verificar la correcta administracion de
procedimientos de enfermeriay adherirse a o > ) :
; . administracion de medicamentos de acuerdo a la | medicamentos de acuerdo a la
los mismos, incluyendo el S o . ) S - .
4 i~ A . prescripcion médica escrita, legible, correcta, prescripcién médica que sea legible.
diligenciamiento  del consentimiento . : - L
. . actualizada de acuerdo a protocolo establecido | teniendo en cuenta y siguiendo los
informado en los casos pertinentes P L
. ) por lainstitucion. protocolos de lainstitucion
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.
9 Apoy:_:\r, en 'f?‘ _'ldentlflcamc_)n, . . . - -realizar actividades con los equipos
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, | -Articular acciones con los equipos misionaes S N
. R . o . . misionales para € mango integral y
seguimiento y canalizacion a usuarios alas | para e manejo integral y cuidado del paciente, . : : -
5 - . . . cuidado del paciente, canalizar usuarios a
diferentes rutas de atencién en salud, asi conforme lo establece la Ley 911 de 2014 o )
N . - . L - - las diferentes rutas conforme lo establece
como la consolidacion de informacion para | normaque la modifique, adicione o sustituya laLev 911 de 2014
latrazabilidad de indicadores de la salud. &
6). Articular acciones con los equipos . .
- A - L. -Redlizar seguimiento de control a
misionales para e manegjo integra y | -Hacer seguimiento de control y evaluacion a o .
; . L p persona auxiliar de enfermeria de
6 cuidado del paciente, conforme lo | persona auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus acuerdo a sus competencias v actividades
establece la Ley 911 de 2014 o norma que | competenciasy actividades del servicio, a4el - p y
- . ) servicio
lamodifique, adicione o sustituya
-prestar otros servicios propios del perfil
7) Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que | que fortalezcan e desarrollo de las
7 fortalezcan e desarrollo de las actividades | fortalezcan e desarrollo de las actividades | actividades como: brindar educaciones a

misionales.

misionales

usuarios. canalizar
encaminarlos en rutas.

usuarios y
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

8630448064 -
2024 ABRIL 2024 05 10

Valor de

Honorarios

Certificados o Mes | * 3176880
Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras

TRESMILLONESCIENTOSETENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FIGUEROA GUERRERO

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208200
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1300000

Salud NUEVA EPS $ 162500 $ 162700

ARL 3 SURA $ 31668 $ 31800

Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402700
INFORMACION DE PAGO

. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488437655175
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
GERARDYN ADRIANA

2024-05-27 14:27:21

ACEPTADO SUPERVISION

PINILLA

GLORIA  MARITZA PINILLA

2024-05-28 07:17:57

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-05-31 13:31:01

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-06-17 15:00:26

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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/A

ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

GERARDYN ADRIANA FIGUERA GUERRERO

IDENTIFICACION:

CC-1193143130

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-09
FECHA DE PAGO: 2024-05-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 8630448064

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8624984695

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.300.000 $0 $0 $ 200 $162.500 $162.700
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $200 $ 208.000 $ 208.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $100 $31.700 $31.800
CcCF21 860013570 CAFAM 1 $ 1.300.000 $0 $0 $ 100 $26.000 $26.100
Total a pagar $0 $0 $600 $428.200 $428.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2024




Mis procesos

‘ Busqueda

Menu | irun

Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -511:11:35
GERARDYN ADRIANA...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Normativa

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
identificacion 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
O CUENTA DE COBRO CONTRATO 2728- CUENTA DE COBRO CONTRATO 2728- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA DE MARZO CONTRATO 2728- CUENTA DE MARZO CONTRATO 2728- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
CUENTA DE ABRIL 2728 -2024 PDF.pdf CUENTA DE ABRIL 2728 -2024 PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Borrar Carga nueva

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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