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de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

siasSURL]

=28

iy

DATOS DEL INFORME
Periodo a
s 4. A . -01]-
Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Dumbye del | | AURA ALEJANDRA RAMOS RONCANCIO Niimero de Documento: 1000783694
Contratista: |
Correo Electronico: 1auraalejandmrﬁm052{10!(c_a;gmail.com Nimero Telefénico: 3232212567

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Civan: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: GUTIERREZ Hg0s REFERENTE DE PROCESO Grado:
]
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: T3R6-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 158
Pertil; AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de i . Nimero Valor
e Direccion Unidad s Horas Total Centro de
Costos Horas T Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION ) e
1O1TN SERVICLOS TEJNAL 186 12 10510 $2080980 106.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
syl 0 $ 2080980 DOS MILLONES OCHENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO 2

MES: i |

Fecha de Inicio del Contrato 2023-10-25 i Tetiminaeifn; dal Contxutd. | 50504123
Nao. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbp

| 2023-11-01 2024-01-31 1 £ 567540 3615

. 202.3-.1?_—01 2023-12-31 ) $ 2270160 3936

3 2024-01-01 2024-01-31 a3 $ 1891800 144




No: ‘Ciients Segdn e Mes _

Valor:a'F;

b

VALOR INICTAL.DEL
CONTRATO

DICIEMERE

VALOR TOTALDEL.
CONTRATO.

$ 2144040

PAGOS REALIZADOS'

‘SALDO DEL
CONTRATO

% 1954860

56684360

' s daian00

§2270150

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

i DES DESARROLLADAS EN
ELPERIODOEN CUMPLIMIENTO DE
. [CADA OBLIGACION

PRODUCTO G
EVIDENCIA

Préstaf seryicios de perfil (auxt]:ar de
.-mﬂ.rmcrla} acorde con Ja, Lex Artis;
eglint negusidad de L&
ES.E, rie ucucrdo & Jug
Sisiema General -de- iR Irldad
(‘SGSS} Sistemia  Oblig
Goomitia - Calidad (SOG_ iy
normas cqncorduntc'i

-R.ECIBO ¥l NTREGA DE TURNO, REVISION BE
A HITORIA  CLINICA, REGISTRO DE
ACTIVIDADES.. EN: CADA UNG  DE - LOS

.-PACIFNTES ASIGNADOCS.

HISTORIA CLINIGA-

mdl\ 1du.11 iamx]mr cumumlarn

‘IPAR EN LAb REVISTAS DE LOS
NTES ASIGNADOS

s

HISTORIA CLINICA-

Refistrar en i hi_sm'_rié_\_ c]il__1__ic_a=_. la
informacion de: la. dhtervencion
paciente, plan * de  cuidios de
enfuimerla, simmylianes 0
inmediatamente: sder raw
realizacion, . ) -Inte;arniidﬂd
su.cucncia]i'da'd' 1 cl:lmhcn.
(logica, clora, * p :
3 criterios. qué defina ol M:mstcrm de:
Satud ¥ Protgecion, Speéial o’ Ente';'_
competeiitss que’ 'regnldu 1o ater
§Reésolucion 1995/ 999; 839.-"20 17

informar de forma ia.
enferméra o, me_ o del semcm Tog.
cumbios.en el estado o evolicion del
]'JilCleIllE__-

norma - que- ‘fa -modifigue, submuya} e -

-ASISTENCIA ‘BN EL “AUTOCUIDADO,
ALIMENTACION ELIMINAC‘ION Y ‘TODAS LAS
ACTIVIDADES DE APOYOD. A LA CONDICION
CLlNlCA DEL: PACIENTE '

HISTORIA CLINICA-

Apoyar. ta eldboracidn, nefualizacion de
formatos, prmncolos : _.g_Lﬁ_;l_s-,_
: prncr.dumcntos de enie'

dlllgencmm!euio def <
mtorm.ldo el lus cusos B
© garantizan
’ bmscgundad

.~REAL[ZAR PLANES DE - (‘UIDADO CON EL
PROFE_SI_ONAL DE ENFERMERIA CON CADA UNO

_HISTORIA CLINICA-

“Corierd 2080, 47 b= 35:8ur -~ Cddligo posiul: 4 JU61 ]

wiisnbredsir gov.ce
Telifone 7300000 Exr 20047
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN (.‘UMPLIM]ENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

L7

Apoyar ¢l proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del
paciente y la familia en la promocion de
habitos  saludables, autocuidado ¥y
cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones medicas,
dejando registro escrito en la historia
clinica y /o documentos destinados por
la institucion.

-APOYAR AL PERSONAL MEDICO X
PROFESIONAES DE ENFERMERIA EN TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS '
CORRESPONDIENTESHACIENDO USO DE LOS
ELEMNTOS DE BIOSEGURIDAD

HISTORIA CLINICA-

6

Otras actividades propias del perfil que
tortalezcan el  desarrollo  de  las
actividades misionales

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE
Y CUIDADOS SOBRE HABITOS DE LA VIDA
SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

HISTORIA CLINICA-

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

“"“'“"..\'I[ri"‘(’(\"\'“f‘.g”!".l'!"-‘
Teldforo 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2024




ACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

o | BICIBMBRE G a2e | 0L f 28

Nilor h_onu:_":t_ri.us'-ce_rtiﬁt"ni:d"?_s_e'"l;_rr:!_es aﬁ'ic:lfi'!llf:;.l!_i'letrn:? T DOS MILLONES.CIENTOGUARENTA Y CUATRO Mlb‘C”‘;’*RE_.NTA_PESQSj

Y a_lﬁ_r -;\Ii o WValor
e los Aportes -Apoitade

) _Igeﬂi: ) . .
Segurtdad Snnml.--.'

“Pensionade R | mo | poRvENR S '$ 185600 . § 185600

Salud S .. | mnuBvAEPS | 1160000 s143006 | STdse

ARL- suRA. ot 528258 | s28300

Cormpensaoin. e iNve - el Tata | §733665% - . 8358900

INFORMACION DEPAGO

e | o550488410902131

Entidad Banearia | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta - |- AHORROS <

: LAURA ALEJAI‘«D_RA RAMOS RONCANC{O
100 83694 o PROFESIONAL ESPECIALIZADO REI"ERENTE DE PROCESO

Carvera-20 80, 47 b - 33 Sii ~— Cidige postal: 119614
Wk, Slmidsur. govco ’
Tf.hﬁum i GO0 Ext 26057
& Shasur - 2024




Sl Eportes
» enlinea

Resumen General de Pago

[BATOS GENERALES DEL APORTANTE i B el

Identificacln dv Razon Soclal Clate Apartante Sucursal Principal Direselon Cludad-Departamenta Teléfone b\nnlr::d;’m L

<6 100078363 ANCIO LAURA ALEJANDRA | INDEPENDRENTE PRINCIFAL A T2BIS 56054 5UR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 55555 [

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipe Fecha Pago

Partén | Salud Page [ Planiln Flaniila Lmiee | Page Banco [ oiazmors | Valer
Wiz 2o | aooesdo . |pezorrar | 20040124 | 2004701 /2t | BANCO DE CCLIDENTE | _a-L__, W s Yo . T
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO ] FENSION SALUD CoF l RIESGOS PARAFISCALES

Ho., | Kentificacion Heenbires Codigo |Dias. B Aparte Codigo [Ciax BC Aparte Codigo |Dsa] \BC | hparte Codigo |Dias Bc Aporte Dias! BB Aparte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) $1.160,000 $185,800 1,160,000 $148,000 %o 50 1,160,000 $28,300 50 50
Clucad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. { 1 Afikadas) $1,160,000 185,600 1,160,000 $145,000 40 s §1,160,000 528,200 Hil 50

1 |cc tmnmm |mmum Pwm I 0 51,160,000 sisp00| tesosi| 3 51,160,000 AT ] 0 sl | e 31,160,000 FrEe ) 0 s

Total Afiliados{ 1) 1,160,000 $185,600 1,160,000 §145,000 50 50 $1,160,000 528,300 s 0
Pagina 1 de 2 2024701726 01:05 PM
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26/1/24, 11:04
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Bisoueda WhS proc irun

| Menu

Esciitorin = Meni = Administacon de contrates. —  V@F contrato

Informacion general datos guardados

Condiciones e .
% Cancelar |
Bienes y servicios o
VER CONTRATO

4 Decumentos del Pr 2! % Z
Crumentos aelFIoveetan - Eiacucion del Contrato

Editar

Bt iy —, 1UTC-511:04:20 Fl
; i | Laura Alejandra R... |

Buscar...

< | Evaluacion de la Entidad Estatal >

sinenias del contrat < Z .
WEsnENIos Sl gonlBl . *Porcentgje .. Recepcion de articulos

Informacian prasupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
LSe }equieren emisiones de

& Muodificaciones del Contrato vsi 6 No
cadigos de autorizacién?

Incumplimientios

identificacién de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exist ltados que cumplan con los de bisqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcidn Nombre del archivo Cargado por

ARL 1000783694 CTO 7386-2023.pdf ARL 1000783694 CTO 7388-2023.pdf Compradaor Descargar Detalis
W INFORME NOVIEMBRE 2023, CTO INFORME NOVIEMBRE 2023, CTO No.7386- Proveedor Descaraar Detalia

Mo, 7386-23.pdf 23.pdf

INFORME DICIEMBRE 2023, CTO Ne.73886- INFORME DICIEMERE 2023, CTO No.7386- Proveedeor Descargar Detatie

23 pdf

@ VORTAL 2019 Terminos deuso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espaniol (Colombia) v ¢

23.pdf

| Bomar Carga nueva

018000-52-0808 www.colombiacompra.gav.eoisoporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https:fiwww secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdithiew 7docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR. 11541183

11



ENCUESTA PROCESO CONTRATAGION
Fecha de registro; 2024-01-25

N Radicado; 261599

Aceptar

* Prognta requerd

APELLIDOS COMPLETOS DEL CONTRATISTA

Preonhta thidnfifla .

Powered by mSCanner _



