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

Subred Integrada
dessrvickede Salnl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sxasunﬁ
SurE.S.5. SERVICIOS
N B X |
| L o s L e e |
DATOS DEL INFORME
Forinds ® | Desde; 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Certificar;
Nogthes del | KIMBERLY PENA CAMARGO Niimero de Documento: 1024548558
Contratista:
Correo Electrbnico: KIMCAMARGO001 @GMAIL.COM Niimero Telefonico: 3162905222

Nombre del
Supervisor:

FONSECA

PAOLA ANDREA NAVAS

Cargo:

PROFESIONAL GESTION
ADMINISTRATIVO EN SALUD

DATOS DEL CONTRATO

Codigo
Grado:

[ ———————————————————————————— ey

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No, Contrato: 3976-2022 Ailo 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
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- i 0,
Centro de : " . Nimero Plisexg Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS Egimgg’:" 180 48 9729 $2218212 | 118.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SHRYIEID $2218212 DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS DOCEPESOS
PRESTADO pECEL 1
MES:

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 52159838
2 MARZO § 1926342
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO




$ 42963264

$ 42963264

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

$ 4086180

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

$ 38877084

_— e ——————

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segtin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes.

-asistir los procedimientos teniendo en cuenta los
elementos de proteccion personal

-historia clinica de los
atendidos dentro de los
programados.

pacientes
turnos

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-aplicacion de los protocolos guias y manuales
institucionales desarrollos de las actividades del
cuidaddo de los pacientes atendidos.

-historias clinicas y lista de chequeo de
infecciones,

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o meédico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucidn del paciente.

-gjecutar tratamientos inyectologia venopunciones
,curaciones toma de muestras de laboratorio segun
normas y protocolos establecidoslavado de
higienizacion de manos.

-lista de chequeo de infecciones sondas
¥y cateteres,

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-registro claro corto y concepto de todas las
actiividades y tratamientos aplicados como
auxiliar de enfermeria,

-historia de los usuarios atendidos

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hiébitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-realizacion de la entrega de recibo de turno segun
programacion cumpliendo protocolo institucional.

supervicion del jefe de servicio

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

-ejecutar venopunciones curaciones toma de
laboratorios  segun normas y  protocolos
establecidos.

agistir los procedimientos teniendo en
cuenta los elementos de proteccion
personal
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

ANO

MES

ANO MES DiA

2022

MARZO

2022 04 11

1045340627

Valor de

Certificados el Mes Anterior

Honorarios $ 1926342

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS V

EINTISEIS MIL

TRESCIENTOS CUARENTA Y

DOSPESOS
Valor
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base Minimo de | Yalor
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud SURA $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacitn NO Total $ 290220 5 309400
— ]
e ————
B ———
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 99662190671

M’D N

KIMBERLY PENA CAMARGO
1024548558

Paole Jlos
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PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sup --- Cédigo postal: 110611
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CC 1024548558

b R

S $160.000 $0

N900336004 25-14  COLPENSIONES ' 3

.I'. ‘i.'. ?“ﬂ!‘: .-'-:‘v.“ I:’f

14-11  ARL SURA 1 §24.400 50
_mz ﬁ -
Total a Pagar: $ 309.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . agina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE! .
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¢ | UTC -5 15:00:25
Colombsia Compro (et o | KIMBERLY PERA CAM...
‘ Busqueda l Mis procesos ! Men( | Ira L4 Buscar,..
Escritorio =+ Mend — Administracion de contratos — V@r contrato id de pagina:: 23000726 Ayuda (7)
1 Informacién general @) Cancelar | < | Evaluacién de Ia Entidad Estatal | >
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor Parcentaje | Recepcion de articulos
5 Documentos del contrato
6 Informacion presupuestal Plan de Pagos
1 ¢Se requieren emisiones de
7 Ejecucién del Contrato ) si ® No
codigos de autorizacién? =
8 Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimient
. s G No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ENERO-2265.pdf (Archivado) ENERQ-2265.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO_3976.pdf FEBRERQ_3976.pdf Proveedor Descargar Detalle
D MARZO 3976.pdf MARZO 3976.pdf Proveedor Descargar Delalle
Borrar ' Cargar nuevo
Cancalar < | Evaluacién de la Entidad Estatal

© VORTAL 219 Términos deuso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espaniol (Colombia) w 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,
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