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

Subred Imegrady

de Servicios ceSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE arne

SurESE SERVICIOS Sl

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del Contratista: | TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS Nitmero de Docurmento: 1014315448
Correo Electrénico: tamairitq@gmail com Niimero Telefénico: 3214126670
. IRENE GUERRA . Cédigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-0%
— — T N a
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 4949-2022 Afio Contrato; CDYP Contrato Inicial: 1050
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dircceién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION PE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%}
c?;:;ge Direccién Unidad N:I::_‘:So Horas ‘;;;z; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 186 0 9729 $1809594 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO 5 1309594 UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio dol Contrato 20220404 Fecha de Torminacién del Contrato | 59 7.3
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn CDP
1 2022-06-01 2022.06-30 1 $233496 1750
2 2022-07-01 2022-05.30 2 $5195286 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 32626830 23158
4 2022-10-01 2022-10-31 4 51926342 2804




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11.01 2022-12.31 5 $2626830 3338 :
6 2022-12-01 2023-01-31 & § 2334960 3714
7 2023-01-01 2023-01-31 7 § 1692846 222
No. Crenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL § 1459350
2 MAYO § 1984716
3 JUNIC §$ 2101364
4 JULIO $ 2568456
5 AGOSTO $2510082
[ SEPTIEMERE $2218212
7 OCTUBRE $ 2451708
8 NOVIEMBRE 3 2334960
9 DICIEMBRE 52276586
M onare | MGSIRTSDEL | pacoseauvos | SALDODEL
$5312034 321948624 519905534 $ 2043090
] ) ACTIVE)ADES DESAREOLLADAS )
ESTIPULADAS EN LA MDUTS) . | CuspLatitons Sips | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
eafermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E. de
acuerdo 3 los principios del Sistema
General de  Seguridad  Social (SGSS).
Sistema Obligatorie de Garantia y Calidad
(80GC) y demas normas concordantes,

-Realizar cuidado a los pacicntes que se ¢ asignen
en las actividades como auxiliar de enfermerizen
fa unidad de ginccologia en la Uss Meissen. recibo
y entrega de turno . cumplir con los procesos v,
procedimientos estandarizados por la Subred para
¢l cuidado del paciente,

-Asignacién en cuadre de twrnos par
atencién de¢ pacientes

3

Realizar  actividades  de  informacin,
educacién. comunicacién, encaminadas g
promover y prevenir la enfermedad y ¢l
autecuidado de 1 salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realize la atencién del paciente asigoado vy
definides en los planes de cuidado .participar en la
revists  diaria del  paciente, cubeir con  los
protocolos instaurados en la subred.

-Actividades  diarias
cuidados de pacicates

en  atencidn  y
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

[P¥)

{logica, clara, completz) v demis criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protcecidn Social o Entes competentes que
regulan Iz materia (Resolucion 199571999,
8392017 norma que la
moedifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna 3 lu enfermern y/o médico del
servicio, los cambios cn ¢l costado o
evolucion del paciente,

eliminaciée v todas las actividades de apoyo de
acuerdo 2 la condicién clinica del paciente v a2
programacion de agendas osignadas por el
superviser del contrate vy on cuadro de turnos
asignados en enfermeria.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
OBLIGACION

Registrar  en Iz historia  cliniez Ia

informacién de la intervencidn al paciente,

plan de cuidados de enfermeria, simultines

0  inmediatamente  después  de  su

realizacion, con Integralidad, . . . .

sccucncli:x.lidad.. racionalidad  cientifica -Realizar los actividades de alimentacion,

-Actividades de acuerdo a programacion
de agendas y cuadre de tumos

Apoyac la claboracide, actalizacidn de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de caferrectia y adherirse a los mismos,

-Diligenciar las notas de enfermeria siguiendo las
recomendaciones de s normatividad vigente a

4 e d d il iamient del -Formatos y Guias estandarizades en la
uyeneo |, Slienciamicnto ¢ cada uno de los pacientes que se le asignen para | Subred,
consentimiento informade en los casos cicoutar los piancs de epidado
pertinentes  garantizando  las  normas | pianes ’
universales de bioseguridad,
Apoyar' el proceso de alia femiprana, -Socializar 2 pacientes y familiares la promocién
fortaleciendo conocimientos del paciente Y | el amtocuida do y los hibites saiudzbles en la
b familia cn la prozocién - de h.""blm‘\ recuperacion  del  paciente e informar las : . !
saludables,  autocuidade vy cuidados . -Notas de enfermeriz registradas en Ia
5 i i ; . novedades <n las notas de enfermerin en la entrega 1
especificos de ncuchlo 2 tatamiento y del turmo. realizar los pedidos de insumos entrega del turno
recomendaciones médicas, defande registro . . .
. S . ccesatios para la atencidn de cadn paciente
cscrito ¢n  la  historia  clnica y /o cienado
documentos destinades por (3 institucion. angnaca.
Ofras actividades propias del perfil que | -Realizar las  demds actividades Que sean | oo de enfermeria y rogistros en
6 Stros

fortalezcan el desarrollo de ias actividades
misionales. ’

requerides por enfermeria profesional y medico
tratante.

entrega de turno asignado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

§::$d° al que corresponde <l Fecha de Pago Nimero de Plagilla
. Valor de Honorarios Certificados ¢l § 2276586
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior ==
634450765
2022 DICIEMBRE 2023 13 02
. . . . ) DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTA Y SEISPESOS
Item i:::t:i:scs Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionade NO PORVENIR § 160000 5162400
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 5 126900
ARL 3 SURA $24360 $ 24800
Caja de Compensacién NO Total 5290220 $ 314100
INFORMACION DE PAGO
. . ) Namero de .
Entidzd Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cucnta AHORROS Cuenta 0550455000131363

g el g0

TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS

1014315448
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29 . ) CERTIFICADO DE APORTES AL
@g@ compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS, identificada con CC nimero 1 014315448, aportd

por el empleado TAMAIRIT CHIGUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS identificado(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 Liguidacion de aportes, el periodo de pensidn de 12 - 2022 de la siguiente forma.

411 ARLSURA 5 $10150 002436 524,300 50 $0 Diciembro-  B44SO7ES  02/01/2022 NO
. . 7 00 2022 _
230301 Porvenir 5 0 30 510150 018000 $182,400 o] 50 Dicembre « B445076%  02/07/2023 NO
7 a0 2022
EPS002 Sniud TowlEFS & 0 0 $10150 012500 $126,900 50 SO Dicigmbre- 64480765  02001/2023 NO
7 d0 2022

Sl oresenie contineado se expide 2 105 3 dias del mos Ehorgde 2023

Este documento ¢sta clasificads come privace por parte de Compansar Oparador ¢¢ Informacion,



51123, 08:41

Ll

lombla Compra Efciente

[e3]

usgquada ||\-iisprocescs |.\;ien& |Ira

Escrliorio =+ Mond ~* Administracion do contrates — Vier contrato

Inforrmacién general
Condicicnas

I Bienesy serviclos
Documentos del Proveador
Dozumentos dol contrato
informacidn presupuastal

7 Ejocucién dol Contrate

. Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL2019 Torminos do uso  Normativa Soporte Romote Ayudz  Espafiol (CGolembiz) v

~

i

T8

. Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

— UTC -5 8:41:18
T TAMAIRIT QUINTERO

Buscar..

I6 do paginas; 23000726 Ayuda ()

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Parcentaje  Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
N
cédlgos de autorizacién? sl °
ld de pago Ntmero de factura Fecha de emisién Fecha do recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios do busqueda especificados
Crear
Documentos de efecucién del contrato
Descripecién Nombre dol archive Cargade por
0 cuenta mes abril.pdf cuonta mes abril.pdf Proveedeor Descargar Detalle
Cuenta mes de mayo 2021.pdf Cuenta mes de mayo 2021.pdf Pravesdor Desecargar Detali
{Archivago)
O Cuenta mes de mayo 2022.pdf Cuenta mes de mayo 2022.pdf Proveedor Dezcargar Detalle
O CSUENTA JUNIC - CTQ, 4948 - CUENTA JUNIC - CTO, 4949 - 2022 pdf Proveedaor Dezcargar  Detalls
2022.pdf
O CUENTA JULIO - CTO. 4649 » CUENTA JULIO - CTQ. 4949 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detallg
2022.pdf
G CUENTAAGQSTO - CTO. 4943 - CUENTAAGOSTO - CTO. 4949 - Proveador Descargar  Detale
2022, pdf 2022, pdf
) CUENTA SEFTIEMERE - CTO. 4946 - CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 4949 - Proveedor Descargar Detalle
2022, pdf 2022 pdf
0 CUENTA OCTUBRE - CTO. 4849 - CUENTA OCTUERE - CTO. 4945 - Praveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA NCVIEMBRE - CTO. 4948 CUENTA NOVIEMBRE « CTQ. 4849 Proveador Descargar  Detaile
~2022,pdf «2022.pdf
0 CUENTA RICIEMBRE ~ CTO, 4949 - CUENTA DICIEMBRE ~ CTO. 4948 - Proveedor Descargar  Detaile
2022.pdf 2022, pdl
__E;ar 7(:751;gar nueve
C;lr;t;e-lar < Evaluacién do la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soports Lunes 3 Viernes T:00 a.m. o 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLONTR.8514144
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ENCUESTA DE NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS

Se registré fa informacicn con éxito




