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

Subred Integraca
SeZervicercesalod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i
SurESE SERVICIOS SIRSUF
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del Contratista: | TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS Nimero de Documento: 1014315448
Corree Electrénico: tamairitq@gmail.com Nimero Telefénico: 3214126670
. IRENE GUERRA ) Cédigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERQO Grado: 24309
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4949-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1050
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direeci6n a la gque Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
’ » HYL
Centro de . . . Niimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 186 48 9729 $2276586 125.8%
HOSPITALARIOS
YALOR
Lo $ 2276586 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINFENTOS OCHENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-04 [echa de Terminacién el Contrato | 20224731
No. Prorroga Fecha Inicip Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhr
1 2022-06-01 2022-06-30 1 $ 233496 1750
2 20220701 2022-09-30 2 $ 5195286 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2626830 2315
4 2022-10-C1 2022-10-31 4 $ 1926342 2804




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 2626830 3338
6 2022-12-01 202301-31 6 $ 2334960 3714
No. Cuentz Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1459350
2 MAYO $1984716
3 JUNIO $2101464
4 JULIO § 2568456
5 AGOSTO $2510082
6 SEPTIEMBRE $2218212
7 OCTUBRE $2451708
8 NOVIEMBRE $ 2334960
VLSRR | VALRIOMOE | cosrmaizanos | SD0DEL
$5312034 $ 20255778 $ 17628948 32626830

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

E:?‘:ﬁ eris:ﬁ;:;or: e 22 n ;;:rglex (znu?';l‘lfeggﬁ -Realizar <_:u.idado alos pacier}t;s que se le asig’nen

nezesidad de LA SUBRED SUR ESE, de | O 1 actividades como auxiliar de enfermeriaen L

1 acuerdo a los principios del Sistema la unidad de ginccologia en la Uss Meissen, recibo -Asignacion en cvadre de tumos para
Generel de Seguridad Social (SGSS) ¥ entrega de turno , cu‘mplzr con los proceses y | atencibn de pacientes

Sistema Obligatorio de Garantia y Cali daci procedimientos estandarizados por la Subred para

(SOGC) y demas normas concordantes, el cuidado del paciente.

Realizar  actividades de  informacion,
educacién, comunicacidn, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
awtocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-Realizo la atencién del paciente asignado y
definidos en los planes de cuidado ,participar enla | -Actividades diarias en atencién y
revista diarfa del paciente, cubrir con los | cuidados de pacientes

protoceles instaurados en la subred,

(3]
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la  historia  clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
: | (ogica, clara, complets) y demds criterios
3 que defina el Ministerio de Salud v
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia {Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique sustituya), e informar de forma
oportuna a lz enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolueibn del paciente,

~Realizar  las  actividades de  alimentacién,
eliminacién y todas las actividades de apoyo de
acuerdo a la condicién clinica del paciente y a
programacion de agendas asignadas por el
supervisor del contrate y én cuadro de turnos
asignados en enfermeria.

-Actividades de acuerdo a programacion
de agendas y cuadro de turnos

Apoyar la eclaboracidn, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismeos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informade en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad,

-Diligenciar las notas de enfermeria siguiendo las
recomendaciones de la normatividad vigente a
cada uno de los pacientes que se le asignen para
¢jecutar los planes de cuidado,

-Formatos y Guias estandarizados en la
Subred.

Apoyar el proceso de alta temprama,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familiz en la promocién de hibitos
P saludables, autocuidade vy  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lajnsﬁtuci,ém

-Socializar a pacientes y familiares la promocién
del autocuidado y los hdbitos saludables en la
recuperacién  del paciente e informar las
novedades en las notas de enfermeria en [a entrega
del turne, realizar los pedidos de insumos
necesarios para la atencién de cada paicente
asignado.

-Notas de enfermerfa registradas en la
entrega del turno

My I‘L
Otras, actividades propids -dcl perfil que | -Realizar las demss actividades que sean .
6 fortalezcan el desarrollo de 128 actividades requeridos por enfermeria profesional y medico -Notas de enfermeriz y registros en

mlslonales

tratante,

entrega de turno asignado

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

l}::;:)do 2l que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados cl
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior § 2334960
64010418
2022 NOVIEMBRE 2022 12 13
. . . DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
Valor honorarios certificados ol mes anterior en letras NOVECIENTOS SESENTAPESOS
Ttem i;ﬁs;i‘:scs a Ingl.'cso Basc de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $162400
Salud . SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 5126500
ARIL, 3 SURA $ 24360 $ 24300
Caja de Compensacitn NO Total $ 290220 §314100
INFORMACION DE PAGO
. . . Namero de -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROCS Cucnta 0550455000131363
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Esuriturlo — Ment ~ Administucion de contratos = Ver contrato
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Informacion general
Condiciones

Blenes y servicios
Documentos del Proveeder
Documenteos del contrato
Informacién presupuestal
Efecucién del Contrate
Modiflcaclones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardades

i Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Buscar...

UTG -5 10:45:40
TAMAIRIT QUINTERQ

id de pagina; 23000726 Ayuda (B

JE—

i L
‘ < }I Evaluaclén de la Entidad Estatal 1 >

' Porcentale U Recepeion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

T8 ENo

cédigos de autorizacién?

Nimero de factura

Id de page Fecha de emisién Fecha de recepcibn Valor total de Ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisgueda especificados
i Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 cuenta mes abril.pddf cuenta mes abril.pdf Preveedor Descargar Detalle
Cuenta mes de mayo 2021.pgl Cuenta mes de mayo 2021.pdf Froveedor Descargar Detalle
tArchivado)
0O Cuenta mes de mayo 2022.pdf Cuenta mes de mayo 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO - CTC, 4848 - CUENTA JUNIO - CTO, 494¢ - 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf
. CUENTA JULIC - CTC. 484% - CUENTA JULIO - CTO, 4849 - 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdt
0O CUENTAAGOSTO - CTO. 4949 - CUENTA AGOSTO - CTO, 4949 - Proveedor Destargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
! CUENTA SEPTIEMBRE - CTD. 4949 - CUENTA SEPTIEMBRE - CT0Q, 4845 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.paf 2022.pdf
= CUENTA OCTUBRE « CTO. 4848 - CUENTA QCTUBRE - CTO, 4849 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA NOVIEMBRE - CTO. 4949 CUENTA NOVIEMBRE - CTO, 4949 Proveedor Descargar  Detalle
-2022.pdf -2022.paf
Borar 1 Cargar nuevo |
rT—— — "
| Cancelar | | < |} Evaluacidn de la Entidad Estatal ‘ >
| |

[—

e —
©VORTAL2019 Términcz douse  Nomativa  Soporie Remolo  Ayuda | Espaiiel {Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsopone Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

hitps:/Awww,secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 SILCNTR.8514144
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BO L CERTIFICADO DE APORTES AL
b _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS, identificada con CC niimero 1014315448, aporto
por el empleado TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERQ ARCINIEGAS jdentificado(a) con CC nimero 1014315448
quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pensidn de 11 - 2022 de la siguiente forma.

23
14-11

U222 NO

230301 Porvanit

{30 $10150 0.16000; 5162400 . SO|Noviembry - 64010418 1322072 NG
: 0o : : . [ =202 L
EPSO02 Salud Total EPS 0 Si0180  012500]  $126500° =Y S0, Noviembre 601047 13122023 NO

El presonte cenificado so expide alos 12 dias def mas Riciombrede 2022

Esic documonio esta elasiticads come privado por parto de Compensar Operader do Inf armacibn.



