E*E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

AL Tl TR MR
L BOEOTA [

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
it del | RUBY CATALINA VILLAMIZAR HERNANDEZ Niimero de Documento: 52967286
Contratista:
Correo Electronico: revillamizar84@gmail.com Numero Telefonico: 3941480
Nombre del EVELING TATIANA PROFESIONAL GESTION | Cadigo
Supervisor: CAPERA BARRAGAN ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO

Ne. Contrato: 4132-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE smlcms o

Centro de Costos Direccion Unidad Total Furesigs(%;) Conponde
Costos

BO2TN E;Rb%g?j‘él Ao SERVICIOS | ysg tunaL $1751220 93.8%
YALOR SERVICIO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato | 2022-02-01 | Fecha de Terminacion del Contrato Inicial | 2023-12-31

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 42963264 5 42963264 0 S 42963264

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA




13 Prestar servicios de perfil (auXilior de
mifermerigy acorde ean o Lex Artis; segiin
necosidad de LA SUBRED -SUR EXE, de
pouctde a los principios del  Siswema
CGeneral  de Sepuridad  Bovia]l (8GSE),
Sistema Oblipateriv de Gorantig. y Culidad
(SEXICY ¥ dernids normas goneorduntes.

-Régibo v enlregd «de. time, revision de historia
electrdnies, regisirn dé actividades de cody ung de
los pacientes asipnados.

~Iistoria-iHoica.

[

2). Replizar attividades de informacion,
educacion, comumicdcion, cncaminades a
prowwever ¥ prevenin fa enfermedad v el
antdeuidado de 1o salud # nivel individual,
fmniliar y comunitaris,

~Realizor plancs de cuidade con-€l protesionnl de
enfesmeris  puin cady o de los pasignies
asignados segin su palologhh ¥ repisiado en

‘teripeo.redl en [a historis olinica:

-Histonia cliniea.

33 Registror en la historiaz elibhica fa
nformaciti de la intervencidn al pacicnte,
plan de cuidados de enfermeria, similtings
o inmediatomente  despuds. e su
walivigion,  eon Intepralidad,
sccuencialidad,  raciopalidad  clentifica
{l6give, clara, completay v demds criferios
que .defing ol Ministerio de Sali v
Proteceidn ‘Social o Entes compolentes gle
regulun o materfa (Resolucion 199371999,
39727 noTmia ue la
moedifique,susitya), ¢ informar de fonna

opofiuna ¢ Ja enfermicra y/0 médica del

servicio. los cambios on o estade o
evolucion del paciente.

-Redlizar plunes de catdado. con l profesionsi de

enfermeriz para- cadh wne de Jos  pacientes.
-asignados segdn su patologia ¥ repistade en

liempe- redl ep la hisioria  clindcy, regisié en
tiempo redl de las actvidades de cada uno de'los

paciciics asighidds.

-Historia elinica,

43, Apoyvar T elaboracion, dciuahzacion de
Formatos, prolocelod, pulds, procedimientos
de chlermerin v adhierivse a (o5 misigos,
nelujendo e diligenciamiomo.  del
conseptimiento  informade en los. casos
perlinentes  parantizando  des  nomias
vriversales di bioseguridag.

“Verifienr consentimicntos establecidos,
Jdiligenelado y debidamente fimados por los
pacieniles segln comesspondie paracada pacicale.

-Historia clinica,

Lh

3} Apovar ¢l prodess de iz lewmprang,
lorialeciendo conociimienios del paciente vy
To- familia en o promocidn de hdbitos
sabudsbles, awtocaidedo v cuidados
espeeificos de acuerdo @ fratamiento ¥
recometdaciones médicas, dejando tegistiy

eserite en la historls  clisia ¥ fo

documentos destinados por la fstilucion,

ey nformacién clare 6l pacienie y S0 familiar
st mespects a da adecuads  tomiz  de
medicamentos, seghn formulacion por el medico
walante, dar recomendaciones seein correspon&a
en cada caso promoviende el antocuidade.

-Hisioria clinics.

&

B3 Cras actividades propisd del peifil gue
fortalezean cb desarrolle. de'fas actividndes
misiongles”

-Asfstonein en

gutocuidado;  alimentacidn,
ciimiftacion ¥ lodos las actividades de apoye de
perdo o 1a condicion clinica del paciente.

-Iistoria elinjva.

eprord 0 No. A7 b - 35 Swr-— Cddigo postal: 11061]

wissubredsir gov.co
Teléfons 7300000 Fxr 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Wexdyls o W Pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1751220
ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior
1043214452
2022 ENERO 2022 02 10

4 ’ UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificades el mes anterior en letras

VEINTEPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 145364 s 160000
Salud FAMISANAR $ 113566 5 125000
$ 908526
ARL 1 SURA $4743 S 24400
Caja de Compensacion NO $ 263673 S 309400
—_— —_—eee—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 55254654972

ABobd U llamizay (O’Jy/

RUBY CATALINA VILLAMIZAR HERNANDEZ EVELING TATIANA('{Z‘APERA BARRAGAN
52967286 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017






INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

werinde o € Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Henorarios Certificados el $ 1751220
ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior "
1043214452
2022 ENERO 2022 02 10

Valor honorarios certificadus el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS

VEINTEPESOS

Teeasi Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

i Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS 5 145364 S 160
Salud FAMISANAR $ 113566 $ 125000

$ 908526

ARL 1 SURA 54743 S 24400
Caja de Compensacion NO $ 263673 S 30940

;

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 55254654972

: i 14
Z.b‘ Y Cee '\u.\: ne U N\amizas
RUBY CATALINA VILLAMIZAR HERNANDEZ EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN
52967286 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 11061]
winw.subredsur.gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2022
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7 Ejecucién del Contrato

@VORTAL 2019

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

CERTIFICADO ARL CTO-6241-
2021.pdf

CUENTA JUNIO - CONTRATO 6241-
2021.pdf

CUENTA JULIO - CTO 6241 - 2021 pdf

CUENTA AGOSTO - CTO 6241~
2021 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 6241-
2021.pdf

CUENTA OCTUBRE - CTO # 6241-
2021.pdf

CUENTA NOVIEMBRE - CTO 6241-
2021.pdf

CUENTA DICIEMBRE - CTO 6241-
2021 pdf

CUENTA ENERO - CTQ 6241-
2021 pdf

Cancelar

Espanal {Colombia) «

Editar
l l Ira
- Ver contrato
Cancelar
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
;Se requieren emisi de cédig
id de pago Mdmero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn
No exist i que cumplan con los criterios de busqueds especificados

Mombre del archive

CERTIFICADO ARL CTO-6241-
2021.pdf

CUENTA JUNIO - CONTRATO 6241-
2021.pdf

CUENTA JULIO - CTO 6241 - 2021.pdf

CUENTA AGOSTO - CTO 6241-
2021 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 6241-
2021 .pdf

CUENTA OCTUBRE - GTO # 6241-
2021 pdf

CUENTA NOVIEMBRE - CTO 6241-
2021.pdf

CUENTA DICIEMBRE - CTO 6241-
2021.pdf

CUENTA ENERO - CTO 6241-2021 .pdf

016000-52-0808

Valor total de la factura

UTc-518:42:58 |

ruby catalina vil.,. _
Buscar...

Ayuda ‘.'_i;'

id da pagina;:

<  Evaluacidn de la Entidad Estatal >

de autorizacién? Si  No

Estado

Crear

Cargado por

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Baomar Cargar nuevo

< Evaluacidn de Ia Entidad Estatal =

Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tenderi ng/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6782391 1M
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