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ALCALDIA MAYOR
CE BOGOTADS

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-03-01

Hasta:

2022-03-31

 Nombre del
Contratista:

MARIELA FONSECA CAICEDO

Niimero de Documento:

23857638

Correo Electranico;

mariclafonsecacaicedo(@gmail.com

Nimero Telefdnico:

3118260003

Nombre del

Supervisor: FONSECA

I EEEee— ™ ™ ™ ™ —  — — — /@ / /

PAOLA ANDREA NAVAS

Cargo:

PROFESIONAL
ADMINISTRATIVO EN SALUD

GESTION

Ciadigo -
Grado;

DATOS DEL CONTRATO

e
—

No. Contrato: 3955-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
e—— — —— — ——— p——— e ———————
e — — - e —— —_— —————————————

LIQUIDA(“](')I\’ DE SERVICIOS
s s Niimero ! Procetaje(%
Centro de o ¥ : Nimero I Valor i je(70)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora 1
Adicionales Costos
DIRECCION PRSI :
106VB SERVICIOS :"! i?{M(\)ISS—”-\rA 186 24 9729 £2043000) 108,44,
HOSPITALARIOS E X

VALOR

abRelO S 2043090 DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL NOVENTAPESOS

Baons 204 S MILL 'S CUARENT 28 MIL T INTAPESOS

MES:

e Rl —— — — —— —— —— — — =
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

5 1809594

L

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

=_|_

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 42963264

542963264

S 1809594

$ 41153670




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I}. Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segln
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (5GSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(S0GC) y demds normas concordantes.

-CUMPLIR CON LOS TURNOS
PROGRAMADOS, REALIZACION DE
ACTIVIDADES DE CUIDADO, PLAN DE

CUIDADO DE ACUERDO A LA PATOLOGIA
DEL PACIENTE

HISTORIA
PACIENTES

CLINICA DE LOS

2). Realizar actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas 1

-APLICACION  DE  LOS PROTOCOLOS,
GUIAS Y MANUALES INSTITUCIONALES

-HISTORIA CLINICA Y LISTA DE

2 promover y prevenir la enfermedad y el EN EL DESARROLLO DE LAS s B O TAN R

autocuidado de la salud a nivel individual, | ACTIVIDADES DEL CUIDADO DE Los | CHEQUEO DE INFECCIONES

familiar y comunitaria. PACIENTES ATENDIDOS

3). Repistrar en la historia clinica la

informacion de la intervencion al paciente,

plan de cuidados de enfermeria, simultdnes

o inmediatamente  después de  su

:i‘:lljlg:;]l:::ll:.idd r‘::;z\lmlidaii!“[Ltﬁ:.:‘:jllf(:?:; 'P",JFE‘.E"-.["’\R . -i.RA-[‘AMIF’NT:US'

(logica, clara, completa) y demis criterios | 'n o LCTOLOGIA,  VENO o e Y DE CHEQUEO
3 que defing ¢l Ministerio de Salud y [ SURACIONES, TOMA DE MUESTRAS DE | o Neocciones  SONDAS . v

Proteceion Social o Entes competentes que J'AR,(,}R'J\TURI.U ,.M;('L.N AT A " CATETERES

regulan la materia (Resolucion 1995/1999 PRQIUQOLOS ESJ{\BU;“DOS‘ EENADOE

4 HIGIENIZACION DE MANQS

839/2017 norma que la

modifique,sustituya), ¢ informar de forma

oportuna a la enfermera y/o médico del

servicio, los cambios en el estado o

evolucion del paciente.

4). Apovar la elaboracidn, actualizacion de

::\|J':I1Il]u:lt;{i:;i5111m: Liepz;:;;i;;ﬂ}]l:_‘];lil y :ldhc:r%lil:: -REGISTRO CLARQ, CORTO Y CONCISO DE
4 1€ mvisisias, inaliiverda &) t|'l]iélcl1l,‘llll1]jtl_‘tllll TODAS LAS ACTIVIDADES Y -HISTORIA DELOS USUARIOS

del CLl]lSCIll}I\liC]lEO informado en los casos WRATAMIBNTGS AUILalos L AENIDOS

; L : | AUXILIAR DE ENFERMERIA

pertinentes  garantizando  las  normas

universales de bioseguridad,

3) Apoyar el proceso de alta temprana,

fortaleciendo conocimientos del paciente v

la familin en la promocidn de habitos | -REALIZACION DE LA ENTREGA DE
5 saludables, autocuidado v cuidados RECIBO) DE TURNO SEGUN -SUPERVICION DEL JEFE DEL

especificos de acuerdo a tratamiento y PROGRAMACION, CUMPLIENDO SERVICIO

recomendaciones médicas, dejando registro PROTOCOLO INSTITUCIONAL

escrilo en la historia  clinica y o

documentos destinados por la institucion.

o ! - -REALIZACION DE LA ENTREGA DE

0) Otras actividades propias del perfil que T T ref o o Ty ¥ i ;

5 fortalezean el desarrollo de las z!utl\'ida(]les RECIBO DE TURNO SEGUN -SUPERVICION DEL JEFE DEL

misionales,

PROGRAMACION, CUMPLIENDO
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

SERVICIO

Carvera 20 No. 47 I - 35 Sur - Cédigo posial; {1061

wwwsubredsur gov.co
Teléfunn 7300000 Lt 26017
© Siuyur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo

al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

Valor de Honorarios ek
- = D4
ARO MES ARO | MES | pia Certificados el Mes Anterior #l8usa
- 1044030307
2022 FEBRERO 2022 03 18
Valor honorarios ~-|-t‘i‘ rados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
a onorarios certific mes anterion : CUATROPESOS
Tteki Entidades Aportantes a Ingreso  Base :’_]"["T" A Valor
Seguridad Social de Cotizacidn ) Aportado

los Aportes

INFOR!

ACION DE PAGO

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S 160600
COLPENSIONES
S 1000000
Salud FAMISANAR § 125000 § 125000
ARL | SURA $ 243060 § 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 8 309400
A SRS L TN R e PR s _J___J

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A,

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nivmero de Cuenta

8770129727

Quviel

MARIELA FONSECA CAICEDO

23857638

PAOLA ANDRIX\ NAVAS FONSECA

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 11061 |

wiwsibredsur, gov.eo
Teléfona 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2022



| |
| 4 I | PAGOSIMPLE | MOLS'%”L'I%?"‘ i
| SI m e |Fn=ha creaclin reporta: 2022-03-16, 12,3512 PM  Tipe Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES Numéra Planilla; 1044050307
| ~
i Perlode Cotlzacién:  febroro de 2022 Perlbdo Serviclo:  febrorode 2022 Roforancla page (PIN): 8370504240 i
1* I PAGADO 1!-‘03:‘2022 A
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social _ |maRiELA FONSECA CAICEDD 1SR Deiud i
Documento ____|CC23ssT638 Direcclén _ CRBBD#0-97
i _INDCPENDIENTE _'_I'a_lﬂuno 3103196154
NATURAL Farma Pusnnlar.dén UNICO
45 e = : g |
Ciudad BOGOTA D.C. _Dppannmmu BOGOTA L.c
R,aprasantame Legal ) Identificacion ]
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
I DETALLE DEL APORTANTE ,

; 1 I cEanslopeal bl S a0 L FRlosgos | Calas. 4 _Parafiscales ___Total
| e 15 .0 e e e BT - B £ I I 34 P R o R sy
CCPMEMIN LA POMREGS CAYCEDD | } IO | LR G T F AR AR RS N B 129000 T4 Ftm 5 O RSN COF (1) L (L e L 11 3 am

WToTALes R T B T e8] PRI W it D
BS Pansin 1BE Baud 18C Aiwsgos BE Caan Apartes Paneién bﬂ\ullhll :lp-h-wu A & M-lm;m- uun-u. Id:- h“‘n.m- 'w.'ng'l?llnul': m‘g'nﬂia rnm.slu.l.
AR l il g e o R e | e | e vl b ey
BIOOOUS  Sr0MMDOE 41008000 50 4 106,000 4 128,000, $34 400 o 10 1" 0 50 5o T e 39040 56 5aam
'
i = e Thging T aw 1

Lineas di Servicio FonoSIMPLE: Bogots 4446034 - Call; 554 0515 - Madellin- 514 66 59 - Bucaramanga: 843 00 60 - Cartagana 694 %4 44 - Pergira: 340 25 82 - Barranguitla: 361 80 53 « Resto dol Pals: 018000 871 371 - Mas que Facl, SIMPLEY

Antns da imariene. ssag

8 Gus. 308 resimante naceansa, Prateger o midio ambiente 8313 an nussires manas,



2003722, 10:27 Editar

- : . (UTC-51027 24
WEE- E— K I " | Mariata Fonsecs € .

Easrnio Camgen e aete

_ Ly __._. DrocEs _.._" __?m Buscar,
Exortonn. < More = Aomeskacsn de contrass. — VBt Contrate Wdepagina JI000TIE  ayauia (F)

Inforrraciin genoral

Tondoanes A Y < | Evalmcdn de s Entdad Estatal >
Siemips y servickas

VER COMTRATO
Sheafiosioy Sl Buvescor Ejecucion del Contrato ! —
Doumentos dat contralo Pomeniaje  Recopeion de articules
niotmacitn presupuestsl

Plan de Pagos T Ay oy

7 Efeeucién del Contrato
5 reguieran emisiones de cédigos de autorizacion? S M
Modticacionns del Contrato
Id da paga Numaro dé factura Fecha de emisian Fecha da recepcian Valor total de la factura Estado

Cumpimanios

Mo existen resuitados Gue cumplan con bbs critenas de basqueda especiicados

Crear
Documsntos de ejecucibndeicontrate.

Descripcion Nembre del archivo Cargado por
2230 paf (Archivnao) . 2239 pof Proveanor Dastangar Detshe
(e Mariela Fonsecs Cacedn Febrerm Marela Fonseca Caicedo Fabrero Proveedor Dwocargar Datade
x 22382022 paf 2392022 pat

Bomar  Cargar nueva

| Cancalar < Evaluscidn de la Entdsd Estatal >

Ayuda  Espafiol (Colormbia) v 018000-52.0808 www coiombiacampra gov co/saparte Lunes a Viemas 7008 m a T00 pm.
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