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a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B3
=
Subred Imegrads 3
deSsiconds Shlad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE syrsyrad
Sur E.S.E. 3 SERVICIOS - L
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Wosre del | K ATHERIN GALLEGO HUERTAS Nomero de Decumentos 1031174094
Contratista:
Correo Electrénico: katherinhuertaskata@hotmail.com Numero Telefonico: 3214314328
Nombre del JESSICA YINETH ROJAS Garn PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: GONZALEZ 80 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4924-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 1050
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero . Procetaje(%)
entro de . 5 : er Valor
C Y Direccion . Unidad Nuwiaco Horas Total Centro de
Costos Horas G Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ygs
JO2TN SERVICIOS T{JN AL 48 0 9729 $466992 25.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION PE | yss
I01TN SERVICIOS TUNAL 132 12 9729 $1400976 77.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES: ;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato ' 2022-04-03 f:i’:';:lde Tamipcén dol Coatmate § 500 b ol
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 3444066 1955
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ABRIL $ 1517724
2 MAYO $ 1867968
3 JUNIO $ 1751220
4 JULIO $ 1634472

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5312034 £ 8756100 $ 6771384 $ 1984716

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) ‘acorde con la Lex Artis,
seglin 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 (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Realizar a los paciente que se le asignen, en las
actividades como auxiliar de Enfermeria y cumplir
con los procesos y procedimient darizados
por la red para el cuidado del paciente.

--NOTAS . DE ENFERMERIA LAS
CUALES SE ENCUENTRAN EN EL
SISTEMA MANEJADO POR EL
PERSONAL DE SALUD

(¥}

Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacidn, encaminadas
a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

---Ejecutar los cuidados del paciente definidos en
los planes de cuidado. cubrir con los protocolos
intaurados de la Sub Red Sur

—-FORMATOS FISICOS Y NOTAS DE
ENFERMERIA LAS CUALES SE
ENCUENTRAN EN EL SISTEMA

‘MANEJADO POR EL SECTOR SALUD

Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencién al

asi  como  la consolidacién de
informacién para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

autocuidado de los usuarios y familia

paciente, plan de cuidados de

enfermeria, simultdnea o

inmediatamente  después .de  su --FORMATOS FISICOS Y NOTAS DE

realizacion, con Integralidad, e L R R ENFERMERIA LAS CUALES SE
3 - secuencialidad, racionalidad cientifica 0 rmpf il Iktit i ENCUENTRAN EN EL SISTEMA

(lbgica, clsra, complén) y doms | °UOTRAY3proloseionstiolons MANEJADO POR EL SECTOR

criterios que defina el Ministerio de SALUDO

‘Salud y Proteccion Social o Entes

comp que T la materia

(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma

que la modifique, sustituya

Apoyar la elaboracion, actualizacion de

formatos, protacolos, guias,

procedimientos de  enfermeria y --FORMATOS FISICOS Y NOTAS DE
4 adherirse a los mismos, incluyendo el | -—- Diligenciamiento de formatos institucionales de | ENFERMERIA LAS CUALES SE

diligenciamiento  del  consentimiento | acuerdo a protocolos y procedimientos ENCUENTRAN EN EL SISTEMA

informado en los casos pertinentes : MANEJADO POR EL SECTOR SALUD

garantizando las normas universales de

bioseguridad.

Apoyar en la identificacion,

i”ﬁ;:‘;?;"‘;'m;’:f::cﬂ;ﬂ (nancio: | ~Patticipacién en socializacion y evaluacién en | —FORMATOS FISICOS Y NOTAS DE
: e o de asencion on salud, | documentos institucional es que le permitan | ENFERMERIA ~LAS CUALES SE

> | desarrollar habilidades en la educacion de | ENCUENTRAN EN EL SISTEMA

MANEJADO POR EL SECTOR SALUD

Carrera 20 No. 47 b- 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo  al  que | g, ge Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados

ANO MES ARO MES pia el Mes Anterior s

1047477142
2022 JULIO 2022 | 08 10
Valor h o el iiindos o) e antor N trﬁ UN MILLON SE]SCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS

al onorarios ¢ cados el mes anterior en letras SETENTA Y DOSPESOS

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base de )i Valor

Ten Social E X quim?:mn Mintwo -t Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud s SURA £ 125000 5 125000
ARL 3 SURA $ 24360 § 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400 !
e ——————————————————————————————————— :
INFORMACION DE PAGO
' Nimero de

Entidad Bancaria  BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550006100987004

K itlers, (/5

KATHERIN GALLEGO HUERTAS JESSICA YINETH ROJAS GU NZALEZ
1031174094 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Katherin galiega -

Escritono = Meny «» Admenistrscion e contralos = Ver contrato id de paging- 23000726 Avoda @
informacion general @ Cancelar | Evaluacidn dela Entided Estatal > |
Condiciones 4

VER CONTRATO
Buenes y serncios Ejecucidn del Contrato 20 Gichemisinogy -
Documentos del Proveedaor Porcentaje  Recepcidn de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal

) £Se requieren emisiones de

Wonislin ol G cidigos de autorizacién? O 'O

BORIEREIR It e ddepsgo  Nimerodefactrs Fechadeemisin  Fechaderecepcidn  Valortotaldela factura Estado

incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato . G
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

) abril 4924 pdf abril 4924 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 4924 katherine g (1) pdf 4924 katherine g (1) pdf Proveedof Descargar  Detalle
a mayo 4924 lovepd_merged.pdf mayo 4924 -lovepdf_merged pdf Proveedor Descargar  Detalle
M 4024 (1).pdt . 4924 (1).pdt Proveedor Descargar  Detalle
] junio-2022 pdi Junio-2022 pdf Proveedor Dcslcargar Detalie
() 4924 - junio 2022 pdf 4924 - junio 2022.pdf Provesdor Descargar  Detalle

Borrar  Cargar nuevo

Cancelar - , < | Evaluacin dela Entidad Estatal | >



PAGOSIMPLE |  uouaupacion
S ® I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2022.08-10, 04:52:11 PM  Tipo Planilla; : I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1047477142
Periodo Cotizacién:  julio da 2022 Perlodo Servicio:  julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8841053380
PAGADO 10/08/2022 %,
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social KATHERIN GALLEGO HUERTAS :
D 1 CC1031174094 Di ior CRA 18 M BIS # 64 D 13 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7655087
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO-
Cludad BOGOTA D.C, Depar 1 BOGOTA D.C.
Representante Lagal Identificacién |
Total Afiliados 1 ARP |ARL SURA
l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
PPN R il 95 !E"‘-_"...-,;'::uﬁ’.'h_. L [ -] Jre— B 8 Bl R S R e [r—— e L ngomiri e el SO [
T e w | UL LD Teebobesl sromon] 3 wm e e e I e e W ] s s w] ] e
ILTOTALES
> . Incapacidades, | incapackdades | SUBTOTALSIN | TOTAL
WCPenaien | BCEsud | IBGRiespes | IBCCajas | Aporiss Fanwitn | Apores Salud Apories Cajan | AporiaSana | AporwsiceF | MRot | L APSOSE -w?’:ﬂ ARP WTERESES DE |  WTERESES TOTAL FINAL
§ 1.000 000, £ 1 000 000) § 1,000 000) 50 $ 160,000 8!15«_@ § 24400 80 30 $0 50 30| 30 30 § 300.4007 %0 § 300 400
|
Fﬁﬁ Hul

ga: 643 B0 00 - Cartag:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69

Protager ol medio ambiente esth en nuesiras manos.

Antas de imprimir, fuE 328

604 54 44 - Poreira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 86 50 - Resto dal Pals: 018000 971 971 - |Més que Ficll, SIMPLE




