’,&' SUBRED IN TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sSUR ESE.
Subred Integracy
Lo Sevicos e Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SurEsE. SERVICIOS
DATOS DE], INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre de| Contratista; TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS Nimero de Documento; 1014315448
Correo Electrénico: tamairitq@email.com Nimero Telefénico: 3214126670
| IRENE UERRA . ! Cedigo .
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMER() i Grades 243-5%
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4949-2022 Afio Contrato; 2022 CDP Contrato Injcial: ‘ 1050
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién 2 Ia que Pertencees: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidzd de Serviciog: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero . Procetaje(%)
Centrg de Direccién Unidad Némero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 186 54 9729 $2334960 129%
HOSPITALARIOS
VALOR
gﬁ%g%)o $ 2334960 DOS MILLONES TRESCIENTOS TPYINTA Y CUATRO Mar. MOVECTENTOS SESENTAPES( =
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022.04-04 fn"i‘;‘:[ de Terminacién del Contrato 2022.07-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cpp

1 2022-06-01 2022.06-30 1 $ 233496 1750

2 2022:07-01 2022-09-30 2 $ 5195286 1955

3 2022-08-01 2022.09-30 3 $ 2626830 2315

4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1926342 2804 ]




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar I elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimicntos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informade en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Diligenciar Ias notas de enfermeria sigwiendo las
recomendaciones de la normatividad vigente a
cada uno de los pacientes que se le asignen para
ejecutar los planes de cuidado,

-Formatos y Guias estandarizados en la
Subred,

Apoyar el procsso de aly temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
5 saludables,  autocnidado ¥y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento ¥
Tecomendaciones médicas, dejande registro
escrite en la historia  clinica y /o
documentos destinados por la institueidn,

-Socializar a pacientes y familiares 12 promocisn
del autocuidade y los habitos saludables er la
recuperacién  del paciente e informar las
novedades en las notas de enfermeria en [a entregs
del turno, realizar los pedidos de insumes
necesarios para la atencién de cada paicente
asignado,

-Notas de enfermeria registradas en la
entrega del turno

Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-Realizar las demds actividades que  sean
tequeridos por enfermeria profesional y medico
tratante.

-Notas de enfermerfa y registros en
entrega de turno asignado

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup - Cédigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 2626850 3338
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro _ Valor a Png;ur B
1 ABRIL $ 1459350
2 MAYC $1984716
3 JUNIO $2101464
4 FILIO $ 2568456
5 AGOSTO $2510082
6 SEPTIEMBRE $ 2218212
7 OCTUBRE $ 2451708
e | AORIoTIn | cosseauzcos | SODEL
§ 5312034 $ 1792081# - ——3_15293988 $2626830
) ' ACTIVIDADES DESARROLLADAS
S TIPOLADAS EN LA MINOTA) cuﬂLﬁﬁﬁ%%%inA _ PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIG.~TiON ‘

Prester servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
nrecesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los oprincipios del Sistema
General de Seguridad Social (3GSS),
Sistema Obligatorio de Garantia v Calida
(SOGC) y demas normas concordantes,

-Realizar cuidado a los pacientes que se le asignen
en las actividades como auxiliar de enfermeriaen
la unidad de Uci, recibo y entrega de turno |
cumplit con los procesos y procedimientos
estandarizados por la Subred para el cuidado del
paciente,

-Asigracién en cuadro de tumos para
atencion de camas

Realizar  actividades de  informacion,

educacién, comunicacidn, encaminadas a

-Realizo Ia atencion del paciente asignado y

" defini“os en los planes de cuidado ,participar enla | -Actividades diarias en atencién y
2 i:::;ﬁ:'; dg d‘:ﬁ‘fgu?aegi??:;dﬁguﬁl revista dinria del paciente, cubrir con los | cuidadosde pacientes
familiar y comunitaria, " | protocolos instaurados en Ia subred, :
Registrar en la  historia clinica la
informacién de la intervencidn 2l paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultines
© 0 inmediatamente después de  su
realizacidn, con Integralidad, . . e L
secuencialidad,  racismalidad | cendfica | “nedizar las actividedes  de  alimentacién,
(16gica, clara, complets) y demss criterios eliminacién y wwas las actividades de apoyo de
3 que defina el MiniSter}i'o de Salud vy acuerde a la condicién clinica del paciente y a | -Actividades de acuerdo a programacion

Proteccion .Social o Entes .competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83912017 noTma que a
modifique,sustituya), e informar de forma

‘oportuna 4 la enfermera y/o médico del

servicio, los cambios en ¢ estado o
evolucion del paciente.

programacion de agendas asignadas por el
supervisor del contrato y en cuadro de turnos
asignados en enfermeria.

de agendas ¥ cuadro de turnos

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

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




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

flc::g? ?l que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilly
_ Valor de Honorarios Certificados el $ 2451768

ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior

63265883 - . ] -
2022 OCTUBRE 2022 11 15 ‘ '

. . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TUN MIL

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SETECIENTOS OCHOPESOS

Entidades .
| B | | Y

Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $162400
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 126900
ARL 3 SURA 324360 $24800
Caja de Compensacién NO Total $290220 § 314100

INFORMACION DE PAGO
s . . Niimero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Cuenta 0550455000131363

. ,
—Anen firt (Pepdord —Jiene. 6(;@%(/
TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS IRENE GUERRA LEGUIZAMON
1014315448 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur w Cédigo postai: 110611
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; e CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Laempresa T. | IQUINQUIRA QUINT p INI ; identificada con CC nimero Mﬁﬁ, aporté

por el empieado TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS identificado(a) con CC nimero 1014315448

s al sistéma General de Seguridad Social
de 10 - 2022 de la siguiente forma.

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorio
mediante !a Planilla Integrada de Liqtidacion de aportes, e periodo de pension

: i Ts ; 30 1$10150!. 0.02 |

5 7] AT ‘ 1 :

1230301 | Porvens %3 : T 151.015.05 016000 . 50 i |

EPSO0Z [Sakd ToRIEPS 181 | o 130 jsnmssg; 0325001 $126.900) l 50 ‘ S o
; 17 ! I 0 i i i ! ' :

El presente cortificado se expide 2 los 11, dias dal mes Nevismbrade 2022

Este documento ests clasilicado como privado per parte de Compensar Operader de informacién,
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Colombia Compro Clicrnte

{ Blsqueda | Mis procesos

Meng

—

I Ira

Escritorio «+ Mend = Administracion de contratos ~ Ver contrato

1

2

Informacion general
Condiciones

Blenes y serviclos
Documentos del Proveeder
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecuctén del Contrato
Modificaclones del Contrato

Incumplimlentos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aumuntor el aontrste 15

Buscar...

UTC-518:06:25
TAMAIRIT QUINTERG

Id de paginu: 23000726 Ayuda ()

[ Evaluaclén de [a Entidad Estataﬂi >

Oporeentaje ) Recepdtn de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcidn

No existen resultados que cumplan con los critarios de blisquada especificados

Documentos de gjecucidn del contrato

Valor total de la factura

&Se requieren emisiones de cédigos de auterizacién? Qg @ N

Estado

Crear

c O 0o 0o Oog

Descripcién
cuenta mes abril.pdf

Cuenta mes de mayo 2021.pdf
(Archivado)

Cuenta mes de mayo 2022.pdf

CUENTA JUNIO - CTO. 4949 -
2022.pdf

CUENTA JULIO - CTO. 4949 -
2022 pdf

CUENTA AGCSTO - CTO, 4948 -
2022.pdt

CUENTA SEPTIEMBRE - CTC. 4948 -
2022, pdf

CUENTA OCTUBRE - CT0. 4949 -
2022 pdf

Cancelar

Nombre del archive
cuenta mes abril.pdf

Cuentz ;ues de mayo 2021.pdf

Cuenta mes de mayo 2022.pdf

CUENTA JUNIO - CTO, 4949 -
2022, paif

CUENTA JULIO - CTO. 4949 -
2022.pef

CUENTA AGOSTO - GTO, 4949 -
2022.pdf

CUENTA SERTIEMERE - CTO, 4949 -
2022.pdf

CUENTA OCTUBRE - CTO. 4849 -
2022.pdf

Cargado por
Proveedor

Froveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Desgargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

[ Borrar H Cargar nuevo !

[ Evaluaclén de la Entidad Estatal ]

G@VORTAL 2019 Términosde uso Normativa  Soporte Remoto Ayuda | Egpafiol (Colombin) v

018000-52-0808 www.calkmblocompra.gov.colfsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.
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N6kUaWpRL1

DE BOGOTADG.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

QUINTERO ARCINIEGAS TAMAIRIT CHIQUINQUIRA

1014315448

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica
del curso de Tecnovigilancia.

¥ Psra constancia se expide

agosto 20, 2022

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E,




