SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

Bz
e
Lbyed Integrada

doSerclords Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Y
Surbsg SERVICIOS SEASLLY
DATOS DEL INFORME
Periotto a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-307
Nombre del | | 1A FERNANDA PAIPA GOMEZ, Némero de Documento: 1033762753
Contratista:
Correo Electrdnico: luisa2725¢hotmail.com Nimero Teleféinico: 300‘—3509755
Nomlbre del | EVELING TATIANA Cargo: PROFESTIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: CAPERA BARRAGAN Argo: ADMINISTRATIVO EN-SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Confrato: 4260-2022 Aiio Contrate: 2022 CDP Confrato Inicial: 467
Perfil ENFERMERC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servieios: ™ USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
MNiimera
Centr \ L . imer Valor Pro je(%
entro de Direccion Unidad Nimero Horas a Totai cetaje(%)
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE Uss
BO2TN SERVICIGS DE Tlili\‘AL 180 24 18100 53692400 106.3%
URGENCIAS ;
VALOR
SERYICIO :$ MTLLONE CLENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUAT 'TOS PESOS
PRESTADO 5 3692400 TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS 1} CUATROCIENTOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrafo 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Centrato Enicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3258000
2 MARZO $ 3801000
3 ABRIL $ 3909600 )

- —
4 MAYO S 4126800 E




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3692400
6 ULIO $ 3692400
7 ' AGOSTO $ 4452600
wonmcnon. [ vaontemLii | posueaianos | SRS,
$79929600 © $ 79929600 $ 26932800 $ 52996800
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.. 2). Prestar servicios de acuerdo al perfil
{Enfermera(o) acerde con la Lex Aris,
segim necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo o fos principios del
Sistema General de Sepuridad Socinl
(5GSS).  Sistema  Obligatorioc  de
Gamntia y Calidad (SOGC) y demas
nermas concordantes,

-GARANTIZAR MANEJQ  INTEGRAL,
INTERDISIPLINARIO PARA  QUE EL
PACIENTE GOCE UNA  ATENCION
OPORTUNA

--REALIZACION DE EXAMENES. -
INTERCONSULTAS RESPONDIDAS-
HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicacién encaminadas a
2 Jromover y prevenir la enfermedad vy el
autecvidado  de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-EDUCACION AL PACIENTE SOBRE
ASPECTOS HOSPITALARIOS, -
EDUCACION AL PACIENTE SOBRE LAS
ACTIVIDADES QUE SE LE REALIZA
PARA MEIORAR SU ESTADIA Y SU
PATOLOGIA . -EDUCACION DE HABITOS
DE VIDA SALUPABLE, IMPORTANCIA
DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y
CUIDADOS EN CASA PARA EVITAR
REINGRESOS

_PATRONES DE MARIORI GORDON. -
NOTAS DE ENFERMERTA

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacidon del acto paramidico
{procedimienta y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas

distintas  a Ias  inlernacionabmente AE%?J’?E[I:B gllngT;‘NOREEEIZ ATORi
aprobadas), simulténen o NTE . -NOTAS DE ENFERMERIA EN HISTORIA
3 inmediatamente  después  de  su PACIE YA SEA TRASLADO CLINICA
L senizacion con lutesralidad ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
,,\f‘ Aol . SWICAC, |y FOMA DE SIGNOS VITALES
Secuencialidad, Racionafidad cientfica
(l6gica, clarn, completa}) y demds
criterios que defina el Ministerio de
Salud v Proteccion Social o Enies
vompetentes que regulan la maleria
(Resolucion 1995/1999, 83972017
Jorma que ln madifique,sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
e e rets 'y | TAPOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
i . . ; PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN NEERME .
4 adherirse a los mismos, incluyendo el TODOS LOS PROCEDIMIENTCS EEN['(]):;;‘ES}\DE ENFERMERIA EN HISTORIA

diligenciamiento  del  consentimiente
informado en los casos pertinentes
parantizando las nommas universales de
bioseguridad,

CORRESPONIDENTES HACIENDO USO
DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

T

"
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

ﬁ\. -

5). Asepurar la correcta administracién
de medicamentos de acverde a Ia

--USG DE LOS 11 CORRECIOS. -

ADMINISTRAION DE MEDICAMENTO. -

-NOTAS DE ENFERMERIA EN HISTORIA

Carrera 200 No, 47 b - 33 Sur - Ciddigo pastal: 110611

wwiwsrbredsir.gov.co
Teléfone 7300000 Fxt 26017
O Siasur - 2022

5 E;ﬁ;ﬂ“‘d;‘m‘ﬁfi;;: Zi“"',f‘éue:zﬁ‘b{;i REGISTRO ~ DE  MEDICAMENTOS | CLINICA
TN L ADMINISTRADOS.
protocolo establecido porla institucion.
Gy Apoyar en la identificacidm, .
6 camclerizacién, inscripcion, manejo, | -DIRECIONAR AL PACIENTIE A SU | --NOTAS Di ENFERMERIA EN HISTORIA
seguimiento y canalizacién a usuarios a | NECESIDAD CLINICA i
tas diferentes rutas de atencién en salud.
7). Adticular accienes con los equipos
misionales para el mangjo integral ¥ | jrpag DE ENFERMERIA EN HISTORIA | --NOTAS DE ENFERMERIA EN HISTORIA
7 cuidado del paciente, conforme lo CLINICA CLINICA
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que la modifique, adicions o sustituya.
8). Realizar el seguimiente y custedia | --RELACIONAR DIARIA MENTE LOS
g del caro de paro dei servicio asignado | FORMATOS DE CARRO DE PARO, - | -FORMATOS DE SEGUIMIENTO
de acuerdo ol procedimiente y formatos | ARQUEO MENSUAL DE ACUERDC LA | MENSUAL DEL CARRO DEPAROQ
institucionales PROGRAMACION DEL SERVICIO
9). Hacer seguimiento de control ¥
evaluacién al personal auxiliar de
9 enfermerfa de  acwerds  a  sus | -VERIFICACION DE NOTAS DE | --RETROALIMENTACION CON
competencias y actividades del servicio, ENFERMERIA FORMATO INSTITUCIONAL
acorde con fa Ley 911 de 2014 o norma
que la madifique adicione o sustituya. e
-ASISTENCIA EN AUTOCUIDADRO,
10) Otras actividades propias del perfil | ALIMENTACION, ELIMINACION Y K
10 que fortalezean ¢l desarrolto de las [ TODAS LAS ACTIVIDADES DE APOYOQ -HISTORIA CLINICA
actividades misionales, DE ACUERDO A LA CONDICION
CLINICA DEL PACIENT
L
&




INFO‘RB‘[ACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Yecha de Pago Niimera de Planilla
el pago
ARO MES ARO MES DiA
7848376932
2022 AGOSTO 2022 a9 12

Valor de Honorarios Certificados cl
Mes Anterior

$ 4452600

Valogr honorarios certificados el mes anterior en fetras

SEISCIENTQS FESOS

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL

Tem e Entidades Aportantes a Ingrese Base de | Valor Minimoe Valor
Seguridad Social ite los Aportes Apertade

Pensionado NOC COLFONDOS $ 284966 $ 285100

Salud SANITAS $ 1781040 $222630 S 212700

ARL . 3 SURA 543386 543400

Caja de Compensacion NO S 516893 S 551209

INFORMACION DE PAGO
Entidad [lﬂuc;rin AHORROS Niimero de Cuenta 763044671

BANCO CORPBANCA S.A.

Tipo de Cuenta

Eucling “Catiana Cayera B

Enfermera
C.C.1.022.992.8

,L_u‘,tw:SlA FoouanOn Pk cohe?

. LUISA FERNANDA PAIPA GOMEZ
: 1033762753

EVELING TATIANA CAFERA BARRAGAN

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo pastul: 1G]]

W suhredsur.gov.eo
Teldfou 7300000 Fxt 26017
O Slasur - 2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CAPORTANTE:

‘DATOS GENERALES DEI

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DENT‘§—:3 1033762753
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA PAIPA GOMEZ
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 78 A#58 P 24 SUR TELEFONO:; | 7409483
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): w NO

'DATOS.GENERALES DE LA'PLANILLA

NUMERO PLANILEA: 7848376932 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0 _

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022i09/12 NUMERO AUTORIZAGION: 1647232235

’I’QUIDA@(@N_’QENERA g

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO . NOMBRE e
800227940 | 231601 1231001-COLFONDOS 1 % 285.100
SUBTOTAL: S 1 $ 285.100
B ADMINESTRADORA )
NIT cODIGO CoE NOMBRE
800251440 | EPS005__EPS005- SANITAS SA © & % 1 $ 222,700
’ ) SUBTOTAL 1 - $ 222,700
: ey 20 GAJA DE COMPENSAGION = -
ADM[NFSTRADORA
NIT cODIGO MOMBRE LT
860086942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 3, .. R i . $35.700
SUBTOTAL: i ¥ $36.700
iy ; ﬁ - n :, '_:L % ;3;_,-, .
- : . 'RIESGOS PROFESIONALES L 3
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NCMBRE
890303790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 43.4G0
SUBTOTAL: 1 . $43.400
: |
TOTAL PAGADO: . $-586.900]

2022/09/10 6:49 AM USUARIO: S80I - CC1033762753 PAGINA 1 DE 1




¢ C
] Q;‘-ﬂ:u ead

AR B setopgrece (01 Contrastelaragemert en

Hhpees € Fuoebock BB VT2 o

L U G i

rpen. £ EYirestp 8 S3ep I; Sorhahosint

Fmeclie  Riy

CENTNERIOCI0 R ped

C{E}.T ADECCERD. AB?ZL{‘:HHR‘-‘-IO_ !.z:\'.‘-}mp;i
CLENTADE COEROMEYO-00UTRSTD 552002 ¢l
CLERTADE COLAD ASHO.LONTRATO 3120025
CIEHTADECOER) MANCOTRTO A2

CLENTA DECOERD 2508 TO-LUNTRITO AR

AETRATO 258 000 -
CLBTRIGETa MR el

CUENIALE COSRO MR LOTRAT £330 1
CUSHTATE COER0 IAVD-CONTRATO 4350 280 447
CLETALE CERD AR0CGHTRAIO S840 pd

CUEHTADE COBRO BANCONTRATO2E 207 pd

© CUENTALE (0ER0 A0STOCONTRATO £33 0022

S e

Frassts

U Rl

Presla

Frovsin

Fromeds

Podneda X

<a

iy

T




€ Respondr | v 3 ttmnr ) Devundar v e

Confirmacidn de su participacion en 2 Medicidn def Ambiente Organizacional {Contr)

[ PR

Departamento Administeativo dal Servicio Cii 0. <comunicadienes@servitiochal govco> SR o2

T '
% Fasa: Usted ST

Estimaco/z PAIPA GOMEZ LUISA FERNANDA:

WA

Este comeo £ para confrmaif que ha completade 3 encuesta tivtada “INSTRUMENTC RAEC:CHSN CONTRATISTAS y sus respuestas han quedado cweﬂams—n!eguerdaéas:

Muchas grecias por su parlidpectnl

Sitiene algura duda o consulta adiciona), pos faver pdogase en contacto con Dipartamento Adminkstrathio del Serviio il D, en blenestarGservickdivil goveo. ¥
feaiba un cordal s2nde,
Departamento Admiristrztivo del Serddio (i D,
-
& Responder 7 Reamiar
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