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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Nombre del

Contratista:

Correo Electrénico:

Nombre
Supervisor:

Direccién a la que Pertenece:

Unidad de Servicios:

Centro de
Costos

LADY GERALDINE ROBAYO SALAZAR
leidygeraldine94@hotmail.com
YULY ANDREA

BUTIRAGO MELO

DATOS DEL CONTRATO
N

2447-2022
ENFERMERO

PROFESIONAL
ESPECIALIZADO -
UNIDAD

Cargo:

Afo Contrato:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

USS TUNJUELITO

Numero
Horas

Nimero de Documento: 1033769126
Nimero Telefénico: 3115896631

SALUD
REFERENTE

Cédigo =
Grado:

LIQUIDACION DE SERVICIOS .

Procetaje(%)
Centro de
Costos

Direccién Unidad Numero |.
Horas B
Adicionales
DE
USS

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

DIRECCION
SERVICIOS
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO

MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato 2022-04-30
Inicial

$ 3258000

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01

Fecha Inicio

2022-04-0] 2022-07-31

2022-06-01 2022-06-30
2022-07-01 2022-09-30

No. Adicién Valor Adicién

Fecha Terminacion

No. Prorroga

1073

$ 977400

$ 2280600
$ 8615600

1750

1955
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

T T s

Mes Cuenta de Cobro
s

JULIO $ 4018200 ‘

2022-08-01

No. Cuenta Segun ¢l Mes Certificado

AGOSTO $ 4126800

SEPTIEMBRE $ 4452600

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS

W

SALDO DEL
CONTRATO

$ 14661000 $ 33666000 $ 30082200 $ 3583800

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

-Entrega y recibo de turno, administracion de
medicamentos, pedido de  medicamentos,
verificacién de unidosis, plan de cuidado de
enfermeria, preparacién de mezclas, asistencia de
procedimientos invasivos, toma de hemocultivos,
glucometrias, gases arteriales y
electrocardiogramas, revisién de carro de paro,
solicitud de dietas por paciente, seguimiento a
procesos de referencia y contrarreferencia.

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Libro de recibo y entrega de tumo,
historias clinicas en flsico y/o sistema,
libro de inventario diario e inventario de
carro de paro, formatos de solicitud de
dietas, libro de recibo de carro de paro,
kardex, libros de radicados de referencia
y contrarreferencia.

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Registrar en historias clinicas en fisico
y sistema.

-Plan de cuidados de enfermeria, actividades de
educacién a pacientes y familiares.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

periodo al que corresponde el
pago

o [ e o [

Fecha de Pago Numero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior $ 4452600

1049496522

m SEPTIEMBRE

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL

SEISCIENTOS PESOS

Valor
e 3 N
IS [ e
S - I BT L

INFORMACION DE PAGO

33
i i BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta | 0048004528

/
£ S

Entidades Aportantes

Ingreso Base de

Cotizacién

A Seguridad Social

i g8 5
= Ao
(AL B YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
. NF SALAZAR
- " o+ g PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

103376912¢

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléefono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como o
soporte del envio y pago de su planilla. S : m p I e
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SubTotales: $ 551.100 $1.800
Total a Pagar: $ 552.900

l Paqina 1de 1
514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 2582~ g

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin:
Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Facll, SIMPLEI
e otros operadores de Informaclén dado que no tiene medios para corroborar la (£l Poder

SIMPLE S.A. no se hace responsable de [as planlllas y pagos realizados a través d
vepracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente, de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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