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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: ‘ 2022-11-01 Hasia: 2022-11-30
Nombre del . . e

i« MARY LUZ CORDOBA RODRIGUEZ Niamero de Documento: 1032410762
Contratisia:
Correo Flectronico: gamay--19@@hotmail com Namero Telefénico: 3202174293
Nombre del DIANA MARCELA c : PROFESIONAL GESTION Caodigo
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS Sl ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

S e —————————————

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2084-2022 Ano Contrato: ‘ 2022

Perfil: ENFERMERO

CDP Contrato Inicial:

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

2 Numero Procetaje(%)
Centro de Direceldn Unidad Numero Horas ARy Total Centro de
Costos SIS Adicionales HORS Costos
DIRECCION DB | e
J02ME SERVICIOS verssen | 180 54 18100 §4235400
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4235400 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

[ Fecha de Terminacién del Contrato | . .. ., .
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhpP
| | | 2022-04-01 2022-07-31 I $ 12163200 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 6516000 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 4235400 2315
4 2022-10-0] 2022-10-31 A $ 3475200 2804
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FIJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ ARRT7000 13138
No. Cuenta Segun rl_hlru_l‘;;-l;ﬁrntln Mes Cuentn de Cobro - _\;"llnr n Pagnr
| : - FERRERO £ 4344000

d MARZO $ 4561200

3 ABRIL $ 4344000

4 MAYO $ 3909600

S JUNIO $ 3801000

6 JULIO $ 3692400

i AGOSTO $ 3692400

& SEPTIEMBRE $ 4126800

9 OCTUBRE $ 4344000

SALDO DEL

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

l $ 41702400 $ 36815400

_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

$ 4887000

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,

: o |
segun necesidad de LA SUBRED SUR -Cuidado integral al sujeto de cuidado segun el

ESE de acuerdo a los pnncipios del s ; iy .Notas de enfermeria, auditoria
servicio y turno asignado en cumplimiento alas

1 Sistema General de Segurnidad Social concurrente
: Lo . guias y protocolos
(SGSS). Sistema Obligatono de Garanta y
Calidad (SOGC) vy demds normas
concordantes
-cuidado integral al sujeto de cuidado segun el
Realizar actividades de informacion, servicio y turno asignado, brindar cuidado directo
educaci6n.  comunicacién encaminadas a al paciente. toma de signos vitales, hoja
2 promover y prevenir la enfermedad y el | neurolégica, control de liquidos, aseo de | -auditoriasconcurrentes
autocuidado de la salud a nivel individual, pacientes, canalizacion de wvenas, toma de

muestras de laboratorio, rotulacion de liquidos y

farmiliar y comunitaria
mezclas verificacion de permeabilidad de vena

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur Cddigo postal: 110611
WO W Hi-'rJ'raJ"-H-* Riv.(0
Teldfono 7300000 Fxi a7
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Registrar en Ia Histona Climea toda |a
informacion del aclo paramédico
(procedimiento v cwdado de enfermena, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clarm.  <«in tachaduras,  enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
uhhrm STEC distintas A las
intemacionalmente aprobadas), simultanea

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-dar cumplimiento al 100% de las actividades del
objeto contractual. Realizar los cuidados propios

PRODUCTO O EVIDENCIA

B o mmediatamente  después de  su de enf 1 in | Aa {a insilincis -auditorias concurrentes
realizacion, con Integrahdad, IE il Emer S sgg:n las n?rmus i B MLy
Shusticislided. Riciralided cimitifics el ejercicio propio de la enfermeria
(logrca. clara, completa) v demas cnitenos
que defina el Mimisteno de Salud vy
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la matena (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que In
modifique. sustituva)
Apovar la elaboracion. actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermena v adhenirse a los mismos, dili et dxmand de Bimodin e -notas de enfermeria, auditona
4 incluyvendo el diligenciamiento  del ;ealligz‘:'“:':: I.;;_E :E i:'legr;lnc If} de :nt;':'meria “L | concurrente, formatos estabilizados en la
consentimiento informado en los casos & et & sub red sur
pertinentes  garantizando las  normas
universales de biosegundad
Asegurar la cofrecta administracion de ; i :
‘. -control insumos del servicio que requiere el
medicamentos de acuerdo a la prescripcion . . tah . ; . o
paciente (bodega) de insumos de cada servicio) | -inventario por sistema, auditonas
S meédica escnta, legible, correcla, g4 . :
Utilizar racionalmente el material de consumo que concurrentes
actualizada de acuerdo al protocolo . ; .
sea necesario para cumplir el objeto contractual
establecido porla institucion.
Apoyar en la identificacion, .
- . . -disponer de los elementos para los
caraclerizacion, Inscripcion, manejo, i : . : En. :
6 . procedimientos que requiera el paciente segun su | -historia clinica
seguimiento y canalizacion a usuarios a las S
diferentes rutas de atencion en salud.
Artcular acciones con los equipos
nales para el manejo integral : _
RoneNs. P ) & Y | -fomentar el autocuidado del paciente con g _
7 cuidado del paciente, conforme lo establece : ) . -histona clinica
= educacion segun su necesidad
la Lev 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya
Realizar el seguimiento y custodia del carro | -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
r de paro del servicio asignado de acuerdo al | vision de la institucion segun la plataforma | -notas de enfermeria
procedimiento y formatos institucionales estratégica
Hacer seguimiento de control y evaluacion
liar enfermeria  de ; .
"jx p?wnul iy ; ::ns cm:uwdad:s -difundir y pracucar derechos, deberes, mision y
9 o qakaisnil v . vision de la institucion segun la plataforma | -notas de enfermena
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 estrategica
o norma que la modifique adicione o0
suslUluya
Ouas scuvidades propias del perfil que | -difundir y pracucar derechos, deberes, mision y
10 fonalezcan ¢l desarollo de las acuvidades | vision de la institucion segun la plataforma | -notas de enfermena

misionales

estrategica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Persodo ol ane Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago
i ‘V:Iur de Hun_uranus $ 4344000

ANO MES ANO MES DA Certificados el Mes Anterior

24763407
2022 OCTUBRE 2022 11 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS

: Valor Val

Yem Entldafdes | Aportantes a Ingrts:.l +Base Minimo  de An ﬂ:t \

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes portado

| ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 278016 S 278100
COLPENSIONES

$ 1737600
Salud NUEVA EPS $ 217200 $ 217200
ARL 3 SURA $ 42328 S 42400
Caja de Compensacion NO Total $ 504286 S 33770

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS 4870366798

| p p
O

|
MARY LUZ CORDOBA RODRIGUEZ DIANA MARCELA FERNANDEZ PALACIOS
1032410762 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

MARY LUZ CORDOBA RODRIGUEZ

IDENTIFICACION:

CC-1032410762

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-15
FECHA DE PAGO: 2022-12-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2022-11

PERIODO SALUD: 2022-11

NUMERO PLANILLA: 25030729

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25030729

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.694.160 $0 $0 $0 $211.800 $211.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.694.160 $0 $0 $0 $271.100 $271.100
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.694.160 $0 $0 $0 $41.300 $41.300
Total a pagar $0 $0 $0 $524.200 $524.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/01/2023




