Sabigdtrteprads

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

de Servios coated INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R
Surk.S.e. SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre de! | VULY ANDREA PRECIADO VELASCO Niimero de Documento: 1022984729
Contratista:
Carreo Electronico; yuly.preciado01091 2@gmail.com Niamero Telefénico: 3143522560
Nombre del | EVELING TATIANA Cargo: PROFESIONAL GESTION Cddigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN Teo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grade:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4259.2022 Anio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direcctén a ba gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL
L. I N e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niumer .
Ceniro de . , Nitmero 0 Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 192 6 18100 $3581800 97.1%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3583300 TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTQS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Infcio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Infcial 2023-12-31
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

i FEBRERO $ 3982000

2 MARZO $ 3258000

3 ABRIIL $ 4887000

4 MAYO 34036300




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3547600
JULIO $ 3475200
VMLOUINCUALDIL | VALORTOTALDEL | pacosmeatizavos | SALDOPEL
5 84925200 | S 84925200 8 23186100 $61735100
ACTIVIDADES DESARROLLADAS )
OILICACIONSISIANISIS | comn o0t | PRODUCIO 0 svibENCiA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o) acorde con la Lex Aris,
sepin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acucrde & los prncipios del
Sistema General de Seguridad Social
(5GS8), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y =~ demds nonuas
concordantes,

-Recibo y entrega de twmo, revisién de historia
cliniea electrdnica, registro de actividades de cada
wro de los pacientes asignados.

-Historia ¢linica, Kardex de enfermerda.

2). Realizar actividades de informacidn,
educacitén, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocvidado de 1a salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre hibitos de la vida saludable, reforzande las
recomendaciones de parte médica.

-Historia clinica, Kardex de enfermeria

3). Registrar en ia Historia Clinica toda la
informacidn  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distitas a  las
internacionalmente aprobadas), sintultdnea
o inmediatamente después de su
realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(togica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan ln matera (Resolucion 1995/1999,
83912017 nonna que la
modifique,sustituya).

--Capacitacidn en el sistema, registros oporfunos
de las actividades realizadas, revisién de historia
clfnica electrénica en cada jomada y supervisién
de notas de enfenmerfa del personal a carge para
verificar veracidad, secuencia y coherencia de las
actividades realizadas por el personal

-Historia clinica.

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los misinos,
incluyendo ¢l diligenciamiento  del
consentimiente informado en los ecasos
pertinentes  garamtizando  las  pomas
universales de bioseguridad.

-Leer, socializar y aporlar segfin experiencia y
conocimiento para nuevos protocolos. Diligenciar
los consentimientos de los pacienfes segin
cofresponda para cada

-Formatos de la institucién e historia
cliniea.

5). Asegurar la comrecta administracién de
medicanentos de acuerdo a la prescripeion
médica  escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla instilucién.

-Registro en plantillas de medicamentos por
dindmicas, notas de enfermeria de cada paciente,
verificando 10 correctos

-Historia clinica.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6) Apoyar en la  identificacitn, i
6 caraclerizacion,  inseripeidn,  manejo, | -Desde el trague se orentz a los usuaos, a [ -Formatos de traslado intemo de la
seguimiento ¥ canalizaeién a usvarios a las | consublar las diferentes rutas de atencidn instilucién.
diferentes rutas de atencidn en salud.
7). Articular acciones cor los equipes
misionales pare el mangje integral y
7 cuidado del paciente, conforme o establece | --Tomar conduetas segiin corresponda (PAE) -Historia clinica.
la Ley 911 de 2014 o nomna que la
medifique, adicione o sustituya.
8). Realivar el scgumuen_io' ¥ cn}stodm del Diligenciar nota diaria de carmo de paro, -Diligenciar formatos ‘de. inventarto
carro de pare del servicio asignedo de i . . . camo de paro, nota diare y demds
8 acuerdo al procedimiento vy formatos verificacion registro del mismo. Realizar arqueos formatos  correspondientes de  la
Do P ¥ ensuales y cambio de medicamentos vencidos - R P y
institucionales institucién
9). Hacer seguimiento de control ¥
evaluacién al personal auxiliar ; de -Se realizaron audilorias coneurrentes de notas de .
enfemmera de acuerdo a sus competencias y R . N -Formato lista de chequeo notas de
9 L L enfenmerfa, se vieron por el bienestar del usuario
actividades del servicio, acorde con la Ley . - enfermerfa.
. frente a la observancia del auxiliar de enfermerfa
911 de 2014 o nema quo la modifique
adicione o sustituya.
-Cuidado integral al sujeto del cuidado segin ol
10) Otras ectividades propins del perfit que | servicio y tumo asignado en cumplimiento de fas
10 fortalezean ef desarrollo de las actividades | aulas protocolos, verificar cumplimiento de | --Historia clinica, Kardex de enfermteria.

misioniles.

actividades del personal de apoyo que dé
continnidad al tratamiento del pacicnle
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfodo &l que | oo dePago Namero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO MES DiA el Mes Anterfor $3475200
- 60988437
2022 JULIC 2022 08 09
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
Valor honorarlos certificados ¢l mes anterior en lefras PESOS :
Entldades Aportantes a Seguridad Ingrese  Base Valor Yalor
Ttem Minime de
Soclal de Cotizacion Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $222413 8 222560
COLPENSIONES
$ 1390080
Salud NUEVA EPS $173750 5173800
ARL 3 SURA $33862 8 33900
Caja de Compensacion NO Total 5403429 S 430200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 66284221061
Yol Dsopen Brecnps . M
YULY ANDREA PRECTADO VELASCO EVELING TATIANA CAPE GAN

1022984729

PROFESIONAL GESTION ADMI

Carvera 20 No., 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

wiww.subredsirgov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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' cam,ela;} ! < 11 Evasacién de fa Entidad Estatal -;}
Ejecucion def Contrato
Porcentaje  Recapelén de artleulos
i'} T
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato lan Pag
ESe requleren emisiones de cHdigos de autorizacién? 8i No
identificacion de pago nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de 1a factura Estade
No sxlsten resullades qus cmplan con los eritetios de blisquada espacificados
Creat !
Documentes de ejecucién del contrato
Descilpcién Nombre del archive Cargado por
Cuenta enato (Archivado) Yuly Preclade (1).pdf Proveedor
0 GUENTA FEBRERQ - GTO 4258-2022.pdf ctrerta cobra ensro.pdf Proveedor
0 CUENTA MARZO - CTO 4259-2022.pdf CUENTA MARZO - CYO 4259-2022.pdf Proveedor
0 CUENTA ABRIL- CTO 4258.2022.pdf CUENTA ABRIL- GTO 4259-2022 pdf Proveedor
] CUENTA MAYQ - CTO 4259-2022.pdi CUENTA MAYO - CTO 4259-2022.pdf Proveedor
)] CUENTA JUNIO-CTO 4259-2G22.pd GUENTA JUNEO-CTO 42592022, pd | Proveedor
0 CUENTA JULIO - CTO 4258 -2022.pd{ CUENTA JULIO - GTO 4259 -2022.0df Proveedor
Botrar | Cargar nlevo
[ cancefar | | < || Evalacian de la Entidad Eetatal { >
k P W i I . . i t
©VORTAL2088 .7 . B B N R "+ "Espaiiol (Colornbla) v - 018000-52-0808 www.colomblacompla.gov.colsoporte * ¢ - aVismes 7:.00 am a 7:00 pm

hitps:ffierwvesecop.gov.co/CO1ConfractsManagement/Tendering/SalesContractEditVisw?docUniguel dentifier=CO1,8LCNTR.8312632 1A







) compensar : miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO WOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA, FECHA PAGA AZOCIADA CANTIDAD
YULY ANDREA PRECIADO ly.procladen 094 2Egmall oo s ca
ce 1022084729 calo 8t zur w708 oo | 76msaty | YUIYRr gmalca | EXONERADO PAGO TP FECHA PAGO | NOMERD | CMPLEAD ure
VELASCC m u>x>M>uM%%mm< PLANILLA | (DIAUMESIARG) | PLANILLA p P
FORMA CLASE NOMBRE 2AL40
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL, oom_ao DEPARTAMENTO CWSAD  MUNICIPIG TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indlensondients 80GOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202207 202207 ! 080872022 £a958437 $454.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Gédigo EPS Nombro NIV C Obllg: UPC Adl Uleoncia Matermidad Cias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora UPC
No. Autertzaclén Valer No. Autorizacidn valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 500156284-2 173,800 [ [} 0 1 200 0 474,000 - 1
TOTALES PENSION
Cotizackdn Aporta Voluntario | Aporte Voluntaric Aporta FSP - Aporie FSP - . Valor Mo Valor Mora, No. .
Cédigo AFP Nombre NI Obiigatoria Afiliade Aportante Solldaridad Subeistencia | DPOBMOR | ey FSP TolaPager | poiados 17
2514 Colponsionos 1 a00336004-7 B ) 0 o g 1 200 0 222700 ESE
TOTALES RIESGOS LABORALES B ; .
Chdigo ARL Nombre NIT [~ Aportes Otres | Valer Nexe Dias Volor Mors Subtotl No, Radleade § Vafor Saldo o Fondo Yotal a Pogar | No, Afifiados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Slatemas Catizacién Mora | Cotizaclén | Cotizackdn | Soido a Faver Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 809047005 | 1. 33,800 ' 1 33,800 A A0 T 34000 e 206 54,000 LS
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Hombre NIT Vator Aporta Dios Mora Velor Mo Aporte | TomlaPagar | Ne. Afilados
CcCF22 Colaubeidio 8800073361 27.900 1 100 28.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Valer Aporta " tlos Mora Valor Mor Aporte Total & Pagar No, Aftllades Tipe A Ne. Reportadaz i :u_oqp._.mﬂ w.n ﬂ‘.ooam. LM, Total 4 Pagar
SENA Solud 1 173,800 174,000
[} | ) | o ] 0 I 0 Perzion 1 222,500 22700
= Rieagos Laborales 1 33.900 34,000
0 | 3 ] 0 ] ° | 0 ceF 1 27.900 26.000
| Esap” ' ESAP 0 o [
[ ] [ | ICBF ) o 0
_ MEN MEN [ [} [}
! _ | [ SENA o ) c
TOTALES 4 458,100 458.700
Estz documento estd clesificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




Wo:;vﬂnmoﬂ ‘miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

w PAG 2do2 ]

DATOS DEL APORTANTE PATOS OE LA PLANILLA
TR NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGCION TELEFONC CORREQ PLONILLA [ FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ARQCLADA {DLAMES/AR0O)
fo 1022964720 YUY A e PREIARS o 01 ur#T-DBesto | 7aBgetz | YIreciadod10NI2ggmalien | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERo | GWPZaocs i
SC0 u»gmrwm%%§4 PLANILLA | (DIA/MESIARG) | PLANILLA P 2
FORMA CLASE NOMBRE OO GALUD | ARRIGOC PENBIONEZS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdpico DEPARTAMENTO SWOAD ! MUNICIPIO PRI TOTAL A PAQAR
UNICA, | = Indepondlante BOGOTA D, €., BOGOTA, O.C. NG 202207 - 202207 ' CoRBINZ2 | 608N §458.700
DETALLE POR COTIZANTE" R o o R .
" BFDRMACION COTIZANTE : INFORMACION NOVEDADES PENGION WD RIESGON LABCRAL RS oop PARAPTECALED
1T . -
Xo. de ¥ m.w ..m. wlwlolals|els]= olals m cod, Voluntari | Vakuntado e._..ﬂﬂz Fondo fotizacita /| Cod, i Gadipo Aporte | IDG ctrow | Aporte | Aports | Apoete | Aporte
LU PR il AgsSigon y Nomboes AELE] mw. HHH R EE R AR HHEE m app | IBCAFP o Afilado | Ap do - [Ptaslinaide | Co4NPS | IDCTPE [Vorupe | ARL | 'SCARL | o |Coiamcitn]Toeg® § BCCCF | Tonp | s | SE [ IOF | ‘moar | N
Elgiz k A { cand wiaturicla A ; . AR ! H .
[
1| G| 1oziederae PRECIALO VELATCO YULY ANDREA, e N _ 2314 | 138,000 | 222600 Q a o o CPE0OT | 1.360.000 | 173.8D0 1411 1090000 | D 800 Ceran | 1.500,000 { 27000 [ [} L] [

o i . . ol el et | DL A T P P
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ALCALDA BMAYOR

DE BOGOTAD.C. §B<%mg

La Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

Yuly Andrea Preciado Velasco

1022984729

Recibi6 actualizacién en SEGURIDAD DEL PACIENTE con una intensidad de
20 horas

Para constancia se expide

sulio 19, 2022

e eetaene e Gl

Subted integrada de Semagos o Saiud

Sur£.S.E.







DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica gue:

Yuly Andrea Preciado Velasco

1022884729

Desarrollo el Curso de

CODIGO DE INTEGRIDAD

Fecha: 19 junio 2022

Horas de crédito; 8

XHy3kAS%yvl

Seceetariz e Satlud
Subred Inzegrada de Servicios de Salud
SurESE,







