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

Subred Integrada
de Servicias de Salud

Sur ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
o del | CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMACHO Niimero de Documento: 1012333908
Contratista:
Correo Electronico: cathejulime ] 3@outlook.es Nimero Telefonico: 3205876908

Mombre del

Supervisor; GUTIERREZ

ALEXANDRA RODRIGUEZ

PROFESIONAL

ADMINISTRATIVO EN SALUD
T S — ————

GESTION | Cédigo

Grado:

DATOS DEL CONTRATO
Mo. Contrato: 4755-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

—_—_M“

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Niumero je(%
Centro de . g F Nimero Valor Frocebujel Vi)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A Hora
Adicionales Costos
DIRECCION 1
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 9729 $1751220 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO P ,
$ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

s ———— ———/— — — — —

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-16 f:::::l de Terminaciéa del Contrato § 0,0 10450
No. Prorroga Fecha lnicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 I $ 3502440 1073
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 116748 1750

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

$ 1050732




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

L

OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO PE CADA
OBLIGACION

2 ABRIL. $ 1731220
3 MAYQ S TSI
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : T Ry . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2685204 56304302 | - 54553192 I $ 1751220
e

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

T et —— i — e i e

PRODUCTO.O EVIDENCIA

13 Prestar servicios de perdil - (aimlmr dé
enfermeris} acorde con la Lex Arits, §
necesidad de {.4. SUBRED SUR RS ~Reefio ¥ ctrega de twmo, revision de s histo¥io
acuerdo & los. principios def 'iistr.ma. clincie. electronica registro de actividades de cada
General  dic Seguridad  Social  (3GSS), une de {65 paciente agignaitos

Bisfema Obligatoria de Ciarantia y Calidad
(S0GC) y demis normas soncordnmics,

-Registro en ka Historia ¢linica

2). Redlizar aclividades de informacion,
educacion, comunicacin, cncaminaiss & | -Panticipar e ta educacion del paciente v cuidador
promaover y prevenir fa enfermedad y el | gobre habitos de o vida snjudable refomando lax
autocuidade de in salud a divel individuad, | recomendaciones dela parke shedica.

{amiliar y convimitartu.

~Sisrténna Dindimica:

-evoleeidn del paciente.

3. Registrar en I3 hisioria clinica la
informacién de lg irervension al pationte,
plan de culdadas de cafermetis, simultines
a  inmedistamente después de sn
wiaftamcion, con Integratidad,
scvuencialidad,  racionglidad  cientifica
{logiva, clam, dompleia) v demis criterios -Diligenciar de maencra clam v oportum;,  log
que defima- el Ministerioe de Salvd vy | cuidados de enfermieria pafa cads pacicuic de
Proteceion Social o Entes compctentes que | acuerdo a su puologizy mancjo-clifico:

fegulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83942017 Tiormd que cha
modifiquesusiituya), © inforniae de forma
bportune a la cafermers ylo médica del
servigio, Jos. ¢cambios cn el estado @

-Hiswori Chnict, rectho v antregn de
tumo

oY

4). Apoyar ko clehoraeion, adtualizacion de
formaios, protiuelos, guias, procedimicnios
de enfermeria v adhorise = los mistos, | -Asistic o induccion 'y reinducelin establovids, por
icluyendo  ef  diligenciamionte def 1 1a SUB'RED SUR o ¢nlidades. sutorizadas por egin
constitimienta infermado e fus cosos | roismon,

pertinchies  gorenifzande  Ja§  normos,
universatés. de bioseguridad.

~Informe de Giestion

Ln

5} Apoyar el procose dé alis temprana,
fortaleciendo: conecimisatos del pavicnte y
f familiy en la promocidn de habitos
sahudables.  auwlocubdade ¥ cuidados
especificas de avucido a imlaimicnlo y
recomendaciones médicas, defando regisire
¢serjte en fs historia  ciimica ¥y /o
dodumenios dLSIInﬂdUh por by insntycion.

-Participar en Ta cducacion def pocieme y o
familiz sobe of anbilo de vida saludabic ¥ su
awtacuidado,

-Historia Clinicy

Carrett 20-No. 47 - 33 Sur — Coddigo posial: 11061}
o wwmanlkedenr grov.on
Telifomn 7300000 Ext 26007
& Sfeser- X022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pieiodo AR 99€ 1 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 1751220
ANO MES ANO MES pia Mes Anterior
9435051837
2022 MAYO 2022 06 14
; % UM MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS
Fisia Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud SANITAS £ 1000000 5 123000 $ 1250
ARL 3 SURA 5 24360 $ 2444
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
" Namero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS o — 0570000570107052

CU“’I.CYMC Ju‘z@“\ lmel C

CATHERINE JULIETH MARTINEZ CAMACHO

1012333908

Carvera 200 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611

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

&Q

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN S
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Am uTC -5 17:50:23 I
s Compra lliceste CATHERINE JULIETH...

’ , , Ira Buscar...
A o « comrais — Ver contrato Id de pagina:: Ayuda ()
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato )
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archive Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-4755-2022.pdf CERTIFICADO ARL CTO- Comprador De ] Detall
4755-2022.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2022 4755 catherine (1).pdf Proveedor
CONTRATO N°4755.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2022 4755 Catherine.pdf Proveedor
CONTRATO N°4755.pdf
0O CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2022 4755.pdf Proveedor
CONTRATO N°4755.pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
@ VORTAL 2019 s d N it porte | fyuda  Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 v v colomb ncony JOV porte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

R




