SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subees Imepyna
o Services doSald. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o o
SyrE.S.E SIRELIRR &
SERVICIOS 5]
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: . ‘ 2022-06-30
Nombre del | TAMAIRIT CHIQUINQUIRA ' QUINTERO Ntvrn ., :
Contratista: ARCINIEGAS Namero de Documento: ’§‘r 1014315448
Correo Electrénico: - | tamairitgf@gmail.com Nimero Telefonico: .,' 3214126670
k-4
Nombre del | DIANA MARCELA . Cargo: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS RO ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4949-2032 Afio Contrato: 2022 CDP thmto Inicial: 1050
Porfit: AUXILIAR DE ENFERMERIA a
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS ¢
. ; 4 < o
Centro de . . . Nimero | Nimero Valor | Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales ) Costos
DIRECCION DE | ss ¥
DOSME SERVICIOS MEISSEN 180 36 9729 52101464 116.1%
HOSPITALARIOS
VALOR . ;
SERVICIO 2101464 S s UA TOS SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO $2101 DOS MILLONES CYENTOUN MIL CUATROCIENTOS SES N’I‘A A
MES:
"

45

#



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechs de Inicio del Contrato 2022-04-04 f“.c'.‘“l de Terminacién dei Contrato | o455 7 3
nIcia
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn CDP
1 " 2022-06-01 2022.06-30 1 . $233496 1750
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1459350
2 MAYQ $1984716
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$5312034 $ 5545530 § 3444066 § 2101464

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxilinr de
enfermeria) acorde con Ia Lex Artls, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Gereral de Seguridad Social (3GSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

- Recibo y entrega de turno revisién de la historia
clinica, registro de actividades de cada paciente - Registro ¢n historias clinicas
asignado

(3]

Realizar  actividades de  informaci6n,
educacidn, comunicacidn, encaminadas a
promover y prevenir 1a enfermedad y el
autocuidado de la salud a nive! individual,
familiar y comunitaria.

« Tnformar asistir prevenir inducir la importancia
del autocuidade 2 los pacientes y familiares de
acuerdo a 1a condicion en que s¢ eheuentren

- Explicacién clara y oportuna dec la
informacién requerida

Registrar en la  historfa  clinica la
informacién de la intervencién al paciente.
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralided,
sccuencialidad,  racionmalidad  ciomtifica
{l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud ¥
Proteceion Sccial o Entes competentes que
regulen la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico dei
servicio, los cambios en ¢l estado ¢
evolucién del paciente.

-Revisar y registrar en ia historia clinica del
paciente la evolueién del mismo ¢ informar sobre
su estado de salud 2 todos los que les deba
intercsar

- Historia clinica y notas de enfermeria

Apoyar ia elaboracién, sctualizacion de
formatos, protocelos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyende ¢l diligenciamiento  del
consentimicnto informado en los casos
pertinentes  garentizande  las  normas
universales de bioseguridad.

- Verificar elaborar informar diligenciar, consultar
y/o estudiar documentos o formatos propios y | - Historia clinica y demas documentos.
acerde a los casos pertinentes )

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611

wwW.subredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que R T
corresponde el pago Fecha de Pago | Numero'de Planilla
ANO MES ANO MES pia

55547343
2022 MAYO 2022 06 10 :

| Mes Anterior

Yalor de¢ Honorarios Certificados el

$ 1984716

Valor honorarios certificados ¢! mes anterior ex letras

UN MILLON NOVECIENTOS OCHE

NTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

| DIECISEISPESOS )

Ttem - - Enﬁda’cl‘es —Apﬁ}'tantcs In-gx_'cso Base de | Valor Minimo | Valor
‘8 S,egupdad Social K Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado Ino | iﬁbki{zﬁi;li M i $ 160000 $160000
Salud | SALUD ':{;'OTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 ‘SURA ] 24360 $ 24400
Caja de Compensacién ! NO. Total $290220 $ 300400
'nwaORMAgéN'bE PAGO

Entidad Bancaria | 'BANCO DAVIVIENDAS.A. I'I‘i}zpi;!e'(‘,‘.u';ﬁta AHORROS Simero ¢ | 0550455000131363

ik Genters

TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERC ARCINIEGAS
1014315448

DIANA MARCELA FERNANDEZ PALACIOS
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECfFICAS (LAS - ENEL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Apoyar el proceso de 2l temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia on la promocidn de hdbitos
saludables, autocuidado y  cuidados ;ml;ud%?pz:b:: ;:bl;iuc:?é?a d:}dapa:;lelftd;bli - Mesa de ayuda subred sur - sistema
especificos de acuerdo a tratamiemto y _ dinamica
recomendaciones médicas, dejando registro | rcfox:;ando las recomendaciones de la parte médica
escrite en la historla clinica y /o |
documentos destinados por la institucién.
Otras actividades propias del perfii qfe | - Apoya.r fomcntar Yo fortalcc:r las actividades | - ‘Historla clinica, parﬁcipacién .
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades | propizs. de cnfcrmerla bajo los parémcn'os del | informacién verbal y escrita en los
misionales. e . . cmdado del pacients, . - diferentes documentos institucionales

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur --- Cédigo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 20017
© Siasur - 2022




: o CERTIFICADO DE APORTES AL
q*‘:@%g compensar | miplanilla.com " SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

.

La empresa TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS, identificada con CC ntimero 1014315448, aportd
por el empieado TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS identificado(a) con CC nimero 1014315448

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorics al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilia Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 05 -~ 2022 de la siguiente forma.

il IR ]
1441 ARLSURA 5 i §24,400 50 Mayo- 589547343 10/06/2022 NO
(T P Lo ; : : ‘ : : 2022 _
230301 :Porvenir VB i oro ol s o DD) 1 %0 §1000,00 0480005  $150,000 30 $0  Mayc- 59547343 10/06/2022 NO
k V7 i P ! - i 00! ; 2022
EPS002 : Salud Total EPS 5 ‘ : | 30 1 871000,0] 012500  $125,000 $0. $0 Mayo- 55547343 10/06/2022 NG
; 7 : : 00! - 2022

Bl gresente certifizado se expide 2 10s 19 dias del mes Juniode 2022

Este documento est clasificado come privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Slsquece

Mis procescs

Eswiterlo — Menl — Administucion de contiatos = V@I contrato

@VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Informacion general
Condlsicnes

Blenes y servicios
Decumeritos del Proveedor
Docurﬁentos del contrato
Informacién presupuestal

Eiecucidn dei Confrato

Modificaclones del Contrato

Incumplimlentos

Editar
| UTC -5 16:52: 56 5W
| TAMAIRIT QU NTERO '
I Ment Ira Buscar...
¢ co paglez: 22000635 Ayuda (T
,___._&;.o;; e Evaluaclon de ia EntidagEgt;wli > :
VER CONTRATC
Ejecucion de! Contrato
_’ Porcentale -’ Recepitn de artioules -
Plan de Pagos
45e requieren emisiones de cédigos de autorizacién? &0 ¥ No
Id de pago Nimero de factura . . Fecha de emisién Fecha de recepeion Valc_ar tc_'ta_t_dg ta factura Estado
No existen resultados que cumplan con Jos criterics de bg’rsqueda espycificados . :
: R - s i ‘m,,wcrear ]
SV
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargade por
(] cuenta mes abril.pdf cuenta mes abrll.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta mes de mayo 2021.pdf (Archivade) Cuenta mes de mayo 2021.pdt Proveedor Cescargar Detalle
O Cuenta mes de mayo 2022.pdf Cuenta mes de mayo 2022.pdf Proveedor Descargar Retalle

. Cancelar |

[ ———

Borrar | Cergarnuevo !

1
|

Soporte Remate  Ayuda AE;;;%& A(N(.lgl‘c.:_r-r;gi“:;)—:lf

< | Evaluacitn de Ia Enidad Estatal :_
R

>

048000-52-0808 www.colomblocompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:.00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentiflier=CO1.SLCNTR 8514144

111



