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

B
=

Subrod !n:rgv_aag ) . . ) N

ERaB e Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo af oo : o )
Certifione: Desder 2022-10:0) Hasta; 2022-10-31
Nombre. el 1 ORLINDA HERRERA JARAMILLO Niimero de Documenta: 30626698
Contratista: :
Correo Electronicor 1Endahei‘rc'ra}uraniilla?(i'@.gmai[.con_l Nimern Teléfonico:, 3144262763

Nombre del

Supérvisor:

ALEXANDRA - RODRIGUEZ

GUTIERREZ

i PROFESIONAL
Cuargo:

ADMINISTRATIVOEN SALUD.

GESTION

Cdigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 40272022 Aiio Conirato: 2022 CDP Contrate. Tnidal: 167
Berfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Diteecign-a ia fue Perfonces: "BIRECCHON DESERVICIOS. HOSPITALARIOS
Linidad de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Nimerg , Progetaje(®
Centro de C Ty Nimero u. .] o Valor o J {%)
. Direceién Unidad _ Horas . Total. Centro. de
Costos : Horas . Hora : _
Adicionales Costos:
_ DIRECCION PE | g _ _
J02TN- SERVICIOS TNAL 196, o 9729 S1809594 1 06,99
HOSMTALARIOS e
VALOR
SERVICIO N e N CUTY ; "TOS NOVENTA Y CUATROPES
PRESTADO $1809594 LN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feela de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fechade Termindicion del Contialoe Tnieial

023-12-31

‘No. Coenea Segiin el Moy Certificado

Mes Cuaeneatle Cobro

Valora Pagar

1 FEBRERD. S 2626830
2 MARZO $ 2626330
3 ABRIL § Jsagsa
3 MAYO $ 2139838




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIEX $ 1751220
& UL $ (751220
7 AGOSTO 5 1800304
8 SEPTIEMERE S 1751220
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDODEL
CONTRATO CONTRATO T ) CONTRATO
542963264 5 42963264 8 17045208 525918056
_ ACTIVID'ADES DESARROLLADAS
O'BLIGACIONES-ESPE’CiFICA-S {LAS EN EL PERIODO EN . .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCTA
OBLIGACION
13, Prestar scrvivios de pertil {auxiliar de
cnfermerta) seordecon la. Lex Artis segin | APOYAR AL PERSONAL MEDICO ¥
| :fﬁ:?gffddde o2 SUBRED SUR Essi;en‘t PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS | -HISTORIA CLINICA  DINAMICA.
General de Ses_ﬁndadp Social HGS‘S] LOS PROCEDIMIE\TOS HACIUENDG USC | GERENCLA
Sistema Obligatorio dg. (mLanm y Calidad. DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
{50GC) y demis normas- concdrdantas.
23, Rs.ah?m actividades -de inforfnacién, PROMOVER EN  LOS USU ARIOS LA
R cducicién. comunicacién, encaminadas 2 | ceuppiCloN DE HABITOS Y CONDUCTAS | -HISTORIA  CLINICA  DINAMICA
2 promover y prevenir Ja enfermedad: y & | ppo U xqns SALUDABLE  MEDIANTE | GERENCIA
autoctidade de fa galud a sivel individual. ACCIONES DE EDUCACION S
't:mnimr_y COMUNEIELL K g
3). Regisirar en o historia clinica ta
informacion de la itervencion al pacienté, A REALIZAR REGL‘ISTRO EN LA HISTORIA
plan’ d¢-cuidados de enfermeria, simultinea C'LINICA DE Li ATENCION Y SERV[CIC;S'
o innjedistamente  déspudés  de su _PREST AI)OS AL PACIENTE { A
realizacion, con ‘Tntegralidad,
secuendiatidad, tagionafidad  clenifica N\Fg?x%ﬂ%NE FBEI‘;! N LCSFZOAT\?SLOG?CF:
‘ i ¥
; “;’L‘C‘;cg;i“‘ ef°'2§‘i1§|‘;1:1-10d"';’:‘_““ S:';‘;““: VERIDICA, CORRECTA Y CLARA; SIN | -HISTORLA CLINICA DINAMICA
4 j TACHONES NI EN\»IE\DJ\DURAS COMO | GERENCIAL
Prteceion Social-o Enies comperettes que | o AMBIEN DE [\JFOR'\«i AR
regilan la materia {Resolucion 199511939, (NMEDIATAMENTE  LOS SIGNGS  DE
8392017 morma que. 2 | GRAVEDAD SEVERIDAD O'DE MEJORIA AL
mndtﬁque sustiloya), e infoimar de “forma PERSONAL MEDICO O PROFESIONAL DE
oportuna a T enfermern yio médico del E‘\IFERM;ERI N
serviclo, los cdmbios. on. el extado o ’ o i
evolucion del pacientd.
43, Apoysr da claboracion, actualizacidn de | -~AYUDAR A LA ELABORACION Y
foimatos, pmtocolas guias, plocudumenms- CUMPLIMIENTO DE. LOS PLANTS DE
de epivtmenid y adherirse o los iSRS, QUIDADO DE E\FERM};RI‘\ PARA CADA TR At
4 incluiendo el diligenciamierto  delb PACIENTE SEGEN  S5U ESTADO DE CI}-IEIIS{"]I;QI{{:?:L CLINICA  DINAMICA.
consentiitiente  informada en los casos. ENFERMEDAD PATOLOGIA, COMO B
pertinentos - garantizando  las  normids REGISTRARLO EN TIEMPCO REAL EM LA
universates de bioseguridad. HISTORIA CLINICA

Carrera 20 Ne. 47 b - 33 Stir - Cadigo postal: 110618

wirt, snbredsungov.ci
u}efmm 70060 Fx! 287




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO. O EVIDENCTA

10

3} Apoyar ¢l proceso. de alta lemprana,
iurtah.ucudu conogimientos del pacicnte y
la fimifia cn la promiocion de  hibitos
sahudables, aioetidade v cuidados
spesificoy de deverdd a tratamicnto, y
tecomendaciones. médicas, dejando reystro
eserifo en Jd historis  clinica . ¥ o
Aneumentos déstinados per la institucion.

—AYLUDAR. A LA  ELARORACION ¥
CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE
CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA
PACIENTE SEGLN  SU}  ESTADO DE
ENFERMEDAD PATOLOGIA, COMO
REGISTRARLY EN TIEMPO REAL EN LA
HISTORTA CLINICA

-HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL.

6) Otras actividadis. propias’ del perfil que
toralezeay ol desarroilo de las acuwd'zd..s
tlllalﬂll&fda

-RECTBO Y ENTREGA DE TURNQ-SEHUN EL
HORARIO CORRESPO‘\D[ENTF REALIZAR

LOS PEDIDOS DL INSUMOS NLCE? ARIOS
BARA CADA UNO DE 10§ "PACIENTES.

ASIGNADOS Y REALIZAR EL DESCARGO
DE LOS MISMOS

-HISTORIA CLINICA. DINAMICA
'GERENCIAL

Cirrrera 20 No, 47 -

e e i ot .

3580 e Ciidfign posrists 110817
wwlesulredior.gimd e
Telcfonn, 7300008 Ext 26187




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
;’::Lodu Al'que corfespande el Feeha de Pago Nimero de Plaailid
_ T Valor de- Honorarios ¢ 1751226
Afo MES' A%0 | MeS | Dia Certificados el Mes Anterior e
. . 0497666357
2022 SEPTIEMBRE 2023 10 21
Valor 1 o ccrtiGeadus ol mes anterior en'fet UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN ML DOSCIENTOS
vy alor IDI_I_Ol‘!ll"IIJS cortificadoes el mes anterior €n ¢ Tas ""’E_INT‘EPESOS -
it Eniidades  Aportantes a Ingreso Base .."\.la']ni:no e Valor
em Seguridad Sacial de'Cotizagion | L@ BE 4 pirtade
los Aportes : :
_ ADMINISTRADORA
Pensionado NO coLOMBIANA ~ DE 5160000 % g0y
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1000000 _
Salud COMPENSAR: S 125000 S 1000
ARL 3 SURA $ 34360 244
Caja dé Compensacion sl COMPENSAR Tot] 5290220 £ 309404
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ‘BANCO DE BOGOTA Tipa de Cuenia AHORROS Nimern de Cienta LD26E2TAY

(OMM 37616 o

ORLINDA HERRERA JARAMILLO ALEXANDRA RODRIGUEZ ﬁle’ERRE_Z
39626698 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrerg M Na, A7 b - 33 Siw - Codigo postal: 110611
wentsnhredsie govice
Telsfoine, TAONO0 Ext 36017



Informacién de a Plahilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacion
'Razén Sociul def Operader de Informagién
Descripeian

Fetha

Periado de Cotizacion Otros Riesgos
Peifodo da Cotizacién Para Salud
Emprasa

‘CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombie)

Refarencia de.Pagol Nimera Planilla
Tipo de-Planilla

Mimere Transaccién Sancariaf CUS:
Banco

‘900097333-%
SIMPLE S.A.

Pago-de SUApons
2022:10-21, 08:45:41 PM en horario extendido
septieimbre de'2072:

sgplismbre de 2022
ORLJNDA_H_EBRERA JARAMILLO:
CC 39626608

{1 _

1049766652

t

1747576871

{1032) - BANGO CAJA SOCIAL

Valor 53094007
Estads de la Tratisaccién Aprobada
Diréccién P de-Origen 10.0:18.58
Nit Codige Admin.iglr_adora Namero Aftliados Valor 510 Mara Toral Intéresaa Mora.
N30C33560 3504 COLPENSIONES ' t $ 150000 59
NEEOEE912 £93008- COMPENSARENTIDAD PROMCTORA DESALUD: 1 § 178000 0
NBS0SC7 80 1417 ARL.SURA 1 324,400 50
_Sub_'l_‘_otales: $ 308,400 390
Total-a Pagar: 5 309.400

Linzas de Servicio FonaSIMPLE: Bogat 4446634 - Gali, 554-0515 - Medeilin: 51168 83 - Buearamanga: 643 80.00 - Garta

gena: 694 34'44 - Poreira; 340°25 62 -+ 098 181
N

Barranqutila: 361 58 50 - Resto ded Bais: 013006:971 971 - ;M= que Facit, SIMPLEN
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24922, 1312

sonwaty = Ver ccnirato

Arfiarmaciv

Lanceiar

e

Letel s

VER CONTRATO

Editar

UTO 5 113as

-orfinda nerrata ;.

Busear..

At 27

i de paging: T

<. Evaluacién deia Entidad Estatal ]

Ejecucian del Contrato

Dcurtaning Jat Provaghr Parcentaje Recepdidn de articules

ha? prr sl o el et afeerd
Lioclmaigs ge ooatrand

Plan d& Pagos,

IrernaRide prastm et
izl Sl

Ig de pago- Numero de factura

SIS

Docuinentos de giecucion del contraté

Fecha de amisién

LSa requigren emisiones de cédigos de-autorizacion? 8 Mo

Mo éxistan rasultades que complan cop.ias eriterivs:-de Gusqueda. especificados

Facha de recepcidn

Valor total de la factura Estadn.

Crear

Descripeidn
"FEBRER( 4027 -2022.pof

MARZO 40272025

ABRIL 40272002 not
MAYOa27-3022
AJUNIG-p27-2022
o JULIQ 4027-2022.pof

4027-350st0:2022

SEPTIEMBRE-4027-2022 idf

Cancelar

BVORTAL J03g Ta

Nprtiag

frai W 118000-52-0808 sowar

Nombre.def archivo

FEBRERO 2027 -2022.fid(

4037 arfinda pdf

ABRIL 40272022 ot
MAYD-4027-2022 ORLINDApef
SUNIG-027.2022 ORLINDA pdf
JULIC 4¢27-2022 pat

4027 a.pof

SEPTIEMBRE-4027-2022 p0F

Cargada par

Proveedar ‘Dascacgar  Catalls
‘Proveedor Dasdargar Dol
Provesdar ':ﬁescsrg;—ar Ditaiia
Fﬁi‘cveet!cr Gusiaviacr
Provesdor Lasomrgar
Provéedar be:;e:aagar Dratalle
Praveedor Descurgar
Provesdar Dedzargas Dl

Borrar  Cargar ruevo.

< Evaluaciénde la Entidad Estatal >

Lunesa Vieeses 7:00 2.m. 3 7:00 oo,

hitps:hwww,szcop.gov.coiCO 1’Contraclss‘ula_nage‘menb’].“&nc}eringf’&aéescon i,*éctEcéfL'V;ew?docUniqu_e_ldera_tiﬁer-ucm SLONTR.8318806 171







J
w2, Banco
erist Caja Social

#
Su banco amigo,

HACE CCONSTAR:

Que el (Ios) cliente(s)

ORLINDA - HERRERA J Identificado con  CC 39626698

Actualmente- tiene(n) el producto Cuefta Ahorros, radicado(a) en la oficina SOACHA
PARQUE, con las siguientes caracteristicas:

‘Cuentamiga
Niamero: 24117955749
Fecha de apertura: 20 de Octubre de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho; sin protector
Estado: Cuenta activa
Esta constancia se expide con destine a QUIEN INTERESE, fealizada en Ia Oficina 0130

SCACHA PARQUE de la ciudad de SOACHA, el dia Jueves, 20 de Octubre de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia.de Banca Masiva







