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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
Perfodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | B) ANCA LILIANA CRUZ PINZON Némero de Documento: 1051316130
Contratlsta:
Correo Electrdnico! lititails‘@hotmail.com Nimero Telefénico: 3205644367
" Nembre del EVELING TATIANA Cargo: PROFESI(')NAL GESTION Cédig.ﬂ -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
N DATOS DEL CONTRATO T
No. Contrato: 4145-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA ,

Pirecclfin a la que Perienece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Serviclos:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Namero
' 4 . imer . Talox Pr Fof®
Centro de Direecitn Unidad Numero Horas Valox Total wcgtalc( %)
Costos Horas R Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCIGN  DE USS .
BOZTN SERVICIOS DE TUNAL 180 9729 $1751220 93.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO , o . . s .
PRESTADO $1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022-62-01 Fecha de Ter:iﬁnacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor 2 Pagar’

1 FEBRERO $ 1634472

2 MARZO .8 1867968

3 ABRIL $ 1751220

4 MAYC S 1751220




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

especificos de acuerdo 8 tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica vy /o
decumentos destinados por la institucién.

tratante, dar recomendaciones segin corresponda
en cada caso promoviendo el autocuidado.

5 JUNIO $ 1751220
6 IULIO S 1867968
7 AGOSTO 31751220
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEI, SALDO DEL
o PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 42963264 $42963264 $ 12375288 $ 30587976
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
' : OBLIGACION
“1}. Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria} acorde con la Lex Ariis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de | -Recibo y enirega de tumo, revisién de historia
1 acuerdo a los privcipios del Sistema | electrdnica, registro de actividades de cada uno de | -Historia clfnica
General de  Scguridad Social (SGSS), | los pacientes asignados.
Sistema Obligatotio de Garautia y Calidad
(80GC) y demas nonmas concordantes,
2). Realizar aclividades de infornacién, . . .
ct){ucaci 6. commmicacién. cncaminadas o -Realizar planes de cuidado con el profesional de
2 pmmover’y prevenir la ,cnf‘cmledad y el cafermerla para cada uno de los pacientes -Historia clfnica
; et e asignados segiin su patologla y registrado en
autocuidado de la salud a nivel individual, . R b
Famitiar y comunilaria, tiempo real en la historia clinica.
3). Registrar en la historia clinica Ia
informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de  su
calizacidn, con Integratidad, . . .
;ecuef::igli:!ad racionalidad ientiﬁca ~Realizar plancs de cuidado con el profesional do
. . ’ o enfermerfa pam cade upo de los pacientes
(l6gica, clara, completa) y demds eriterios ienado i sa patolasfa istead
3 que defiva ¢l Ministerio de Salud y | 2BNAC0S SCEUL S palologha y [CBlSUAco €n f - .o oria clinica
Profeccida Social o Entes competentes que tiempo real en Ia h.lSFum clinica, registré. en
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, ticmpo real 'dc las actividades de cada uno de los
839/2017 torma que Ja | PAcientes asignados.
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfemera y/o médico del
servicio, los cambios en ¢l éstado o
evolucion del paciente.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formates, protocolos, guias, procedimientos
de enfemmeria y adherirse a los mismos, ~Verificar consentimientos establecidos,
4 incluyendo ¢l diligenciamiento  del | diligenciado y debidamente firmados por los | -Historia clinica
consentimiento informado en los casos | pacientes seglin comesponda para cada paciente.
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar el praceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y h . . -
la familia en la promocién de hibitos -Dar informacién clama al paciente y su fanuhar_
saludables, autocuidado y  cuidados con - fespeclo a ia adec‘uada toma .dc - .
5 medicamentos, segin formulacién por el medico | -Historia clfnica

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

wivwsubredsur.gov.co
Feléfono 7300000 Ext 26017
O Stasnr - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
6) Otras actividades propias del perfil que -Asistencia  en  aulocuidado,  alimentacidn,
eliminacién y todas las actividades de apoyo de | -Historia clinica

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,”

acuerdo a Ia condicién clinica del paciente,

Corveva 200 No. 47 b - 35 Sur - Cddigoe postal: 116611

wywnwsubredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlado al que correspande Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago '
) Vator de Honorarlos Ceriilicados el $ 1751220
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior
9439501515
2022 AGOSTO 2022 09 12
| " UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios cerlificados el mes anterfor en letras VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de } Valor Minimo 3 Valor
Seguridad Social Cofizaclén de los Aporiles Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 5 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 302400
N— — — I —————
INFORMACION DE PAGO
- : Nimero de
Entidad Bauearla BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenia AHORROS Cuenia 0570008480317398

Cueling Tatiana Capera 11

Enfermera

C.C.1.022.992.840

BLANCA LILIANA CRUZ PINZON
1051316130

=

e

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cdigo postal: 110611
wiww.subredsur.gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022

EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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7 Elecucidn del Contrato

. - Ver contrato
Erion quardadan

i
Cancelar |
1

Ejecucion de} Conlrato

Porcontaje  Recapclén ds articulos
Plan do Pagos
Id de page Nimero de factura

Fecha de emisién

| UTC-520:27:33
L eaNCALINACR... [

Buscar...

I da pgnaz oo Ayuda B

|| Evaluacién do la Entidad Estatal 1| > |

2Se requieren emisiones de cédigoes de autorizacién? st Me

Fecha de recepeién

No existen rasultados que ctmplen con los crileriss de bilsqueda especiicados

Documentos de efecucion del contrato

Pescripeidn

(]  CUENTAFEBRERO-CTO4145-
- a022.pdf

{)  CUENTAMARZO-CTO 4145-2022pdt
. ABRIL-CTO 4145-2022.pdf
WAYO-CTO 4145-2022.pd
* JUNIG-CTO 4145-2022.pdf
. WLIO-CTO 4145-2022.pd

AGOSTO-CTO 4145

+ Eepafdd (Cebombla) v

Hombre del archivo

CUENTA FEBRERO-CTO 4145-
2022.pdf

CUENTA HARZO-CTO 4145-2022.pdf
CGUENTA ABRIL-CTO 4145-2022.pdf
CUENTA MAYO-CTO 4145-2022.pdf
GUENTA JUNIO-CTO 4145-2022.pdt
CUENTA JULIO-CTO 4145-2022.pdf

CUEHNTA AGOSTO-CTO 4145
2022, pdf

016090-52.0808 . . ..

Valor tatal de ta factura Estado

i Cfear i
i B

Cargado por

Provesdor

Proveedor
Proveador P ey
Provasdor
Proveedor
Proveedor

Proveeder

| Bosar i Cargarnuovo |
1 . 0 A

H

1{ < Evaluacién de la Entidad Estatal L >

Lunes a Vistnes 700 am a 7.0 pm,
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Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. . .
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucurzal Principal Direccion Cludnd-Departamento Teléfono Exoncrado SENA &
. iceF
CC 1051316130 CRUZ PINZON BLANGA LILJANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 57 A SUR No 93 £+53 INT | BOGOTA-BOGOYA DLE. 49z o
JLASD
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Portedn Clave Tipo — Fecha . Poge
Panzién Salud Page Planilla Blanilla Limite Page . Banco . Disx Mora Valor .
202208 2W22=08 1EATOETG 9439101515 1 .owrzApsued . 209 /92 ] BANCO DAVIVIENDA 4+ $216,600

RESUMEN DE PAGO

50 $1

46,600

PROTECCION = P01 022979 0 1 §160,000 - $600 50 5166,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 4100 50 524,500
ARL SURA , 1414 890,503,790 L) 1 $24,400 $100 S0 MNA‘mB
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 5125000 5500 50 $125,500

FAMISANAR EPSO17 810,003,564 7 1 $125,000 $500 SG $125,500

2022/09/09 09:43 PM
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