SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | L AUDIA MARCELA GONZALEZ BRAVO NGmer o de Documento: 52198249
Contratista:
Correo Electrénico: clamagonzalez24@gmail.com Namero Telefénico: 3125814250
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5034-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1155
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
NO7ME SERVICIOS MEISSEN 180 6 9729 $1809594 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1809594 UN MILLON OCHOCIENTOSNUEVE MIL QUINIENTOSNOVENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-13 Fecha de Terminacion del Contrato | 5555 7.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 3385692 1955

2 2022-08-01 2022-09-30 2 $ 1634472 2315

3 2022-09-01 2022-09-30 3 $ 233496 2683

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 1050732
MAYO $ 1867968
JUNIO $1751220
JULIO $1751220
AGOSTO $ 1867968
SEPTIEMBRE $ 1809594
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$4903416 $10157076 $ 10098702 $58374

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

--Preparar, verificar segun orden medica formulas
para en recien nacido y/o pediatria

- Formatos escritos con orden de cada
paciente

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la sdud a nive
individual, familiar y comunitaria

-Se dan indicaciones a la paciente respecto a
lactancia materna , cuidados de los nifios , cuidados
produccion lactea

Registros y/o Excel

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés
criterios que defina e Ministerio de
Saud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituya), e informar
de forma oportuna a la enfermera y/o
médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucion del paciente.

---actividad no realizada para el periodo a certificar

---actividad no ejecutada

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeriay adherirse
a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

--- Educacion a la madre lactante , importancia ,
lactancia maternay cuidados con €l recien nacido

--excel-registro

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar € proceso de dta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocién de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados

---asesorar, fortalecer a la madre sobre la

5 P ) importancia de la lactancia materna, para el ---excel, registro
especificos de acuerdo a tratamiento y desarrollo del recien nacido
recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinicay /o
documentos destinados por lainstitucion.
6 ]%tri?ezag:t;:ldagles pcrizgrarsol(ljgl pzré” qll;Z ---Preparacion de formulas para alimentacion del —registro

actividades misionales.

recien nacido y pediatria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a U€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
8620193065
2022 AGOSTO 2022 08 23

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 1867968

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA

Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base \'\ﬁnoiko de Valor
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud NUEVA EPS $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 004370813281

CLAUDIA MARCELA GONZALEZ BRAVO

52198249

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

CLAUDIA MARCELA GONZALEZ BRAVO

IDENTIFICACION:

CC-52198249

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-09-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-12
FECHA DE PAGO: 2022-08-23

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-08

PERIODO SALUD: 2022-08

NUMERO PLANILLA: 8620193065

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8613306141

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400
Total a pagar $0 $0 $0 $309.400 $ 309.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/10/2022




19/9/22, 11:00 editar

‘ UTC -5 11:00:13
Colombia Compra Eficients CLAUDIA MARCELA G...

‘ Buscar mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 ayuda ®
informacion general
Condiciones
cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucién del Contrato

documentos del contrato . . .
Porcentaje = Recepcién de articulos

informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

L ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si 'No
Modificaciones del Contrato

o identificacién de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
cumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@ ABRIL 5034-2022.pdf ABRIL 5034-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 5034-2022.pdf MAYO 5034-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] JUNIO 5034-2022.pdf JUNIO 5034-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] JULIO 5034-2022.pdf JULIO 5034-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] AGOSTO 5034-2022.pdf AGOSTO 5034-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Notificaciones de alerta

(M Gmail - clamagonzalez24@gmail.com * 3m A

Departamento Administrat. o
Confirmacion de su participacion en la

Medicion del Ambiente Organizacional (Contr)
Estimado/a GONZALEZ BRAVO CLAUDIA MARCELA:
Este correo es para confirmarle que ha completado la
encuesta titulada "INSTRUMENTO MEDICION CONTRA-
TISTAS" y sus respuestas han quedado correctamente
guardadas.

iMuchas gracias por su participacion!.

ARCHIVAR RESPONDER

QO Teléefono

4 mensajes de voz
Marcar *123

Notificaciones silenciosas X

GESTIONAR BORRAR TODO




9GIClcfjeX

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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

GONZALEZ BRAVO CLAUDIA MARCELA

52198249

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacion y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 16, 2022

- Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
N suesk




