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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

20221101 °

" Hasta:

20221130

Nombre o del
Contratista:

L1BIA ESPERANZA PEREZ BONILLA

| -Nimero de Documento:

24079218

Corrco Electrénico:

| esperanza_2407@hoimail.com '

Namero Telefonico: )

3133874359

Nombre del | JENNYFER ASTRID | oo . - PROFESIONAL . GESTION- | Cédigo -
| Supervisor: . ESPITIA SUAREZ ree: ADMINISTRATIVO EN SALUD  Grade:
. . . . X A
DATOS DEL CONTRATO o :
No. Contrafos : 2131-2022 ) Aflo Contrato: 2022 .CDP Contrato Inicial: 426 -
Perfil: , ENFERMERO
Direccion a la que Pertencce: _DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS =~ |
Unidad de Servicios: USS LA ESTRELLA - , ‘
- LIQUIDACION DE SERVICIOS ~* _
o o L ‘Nimero . . Procetaje(%
Centro de . - . Nimero ,_Z o Valor : je(%)
- . Direccién Unidad . . Horas R Total Centro de
_ Costos Horas . ‘Hora , . .
, B Adicionales . | " - Costos
DIRECCION  * DE L : : - -
JIOVG 'SERVICIOS ‘ mmwﬂmrrw.» 180 0 : 1 18100 | $3258000 | 93.8%:
HOSPITALARIOS - N v
VALOR . . o :
SERVICIO ) TOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO § 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUEN .
MES: . _ : R

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 202202:01 , ﬂ_n_nn_uw_ de Terminacién del Contrato: _.MSN_%”S :
“No. F.......!.om..j * Fecha Inicio Fecha &na!?ua&: ..Io. >&n.E=. ;.. : : Valor _P,n_.mn..E: . . %)) 4

1 . | 20220000 2022-07-31 1 | s 68ats00 | . 1073
2 20220701 2022-09-30 2 .3._.958 _.e_.&
3 _ 2022-08-01 2022.09.30 3 $3368600 BIs
4| ka0 2022:10-31 " | s 321800 2804
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS'

CUMPLIMIENTO DE CADA~

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

. WWOUCO%O O EVIDENCIA

L=

© | Regiswar, en la’ Historiz Clinica toda .la
informacion del  acto . - paramédico
(procedimiento y cuidade de enfermeria, de

' forma veraz, secuencial, coherente, lepible,"

clara, - “sin  tachaduras, -enmendaduras.
imercalaciones o espacios en blanéo, sin
utilizar  siglas . distintas  a  las
“internacionalmente aprobadas), simuliinea
o _:Bna_uﬁ_snsﬁ después  de s
realizacidn, con - [niegralidad.
Secuencialidad, - Racionalidad  cientffica

_que defina ‘el Ministerio de Salud -y
) Proteccion Social o Entes competentes qué
.. regulan la materia {Resolucion 1995/1999,
83572017 - . norma- que - la
- modifigue.sustituya). ‘

(iogica, clara, completa) y demas crilerios

- anmno no:._u_ns y um8=wao en w_mS:m n:..:nm
del aplicative U:._EES Oﬁ.ﬁ.—n_p_ S,

- Dinamica Gerencial

Apoyar - la elaboracion,  actualizacion de
formatos, protocolos., guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

www.sulredsur.gev-co . i
- Teldfono 7300000 Exx 26017 L
© Siasur - 2022 :

4 sinclayendo el  diligenciamiente . del .| - Actividad norealizada - Actividad no realizada
’ . consentimiento’ informade en los casos )
© pertinentes  pgarantizando:  las  normas
universates de bioseguridod: . Y .
Asepurar - la correcta  administracién- "de g .
- medicamentos de acuerdo. a la prescripcion : o . : . '
5 médica eserita. legivle, correcta, | .- Administmcion segura de medicamentos ® - Uso de los 5 corrgctas
) actualizada de . acuerde al . protocolo, . ' ' '
establecido porla institucion. : R ;
. Apoyar  ° en la identificacién, o
ca rizacion, inscripeion mangjo, |- . N o - U:aon_ nar a los difer fites pro ramas
6 raclerizact TSEripeion, - mange, - Caracterizacién de pacientes onar srentes prog
seguimiento y canalizacién a usuarios a las o o .de mn._ﬁ_
diferentes rutas de atencidn en salud. )
Amicular - ‘acciones  con  los  equipos : c SR ; '
misionales para ¢l manejo integral y. Capacitacién y Actualizacidén en protocolos , '
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | . guias de manejo- para una antencién, integran’ y - Gulas de manejo
la Ley 911 de 2014 o norma que la humanizadaen la prestacion de los serivicios.. . - ' .
modifique, adicione o sustituya. ’ ’ o ,
, Realizar-el seguimiento y custodia de! carro S = a
3 de naro de! mw_.sn_o asi %umn_o de MM._nao al | U___Wnsn_ma_n:s “del ».o:sﬂo de carro de qu‘ - Formato COM-TER-FAR-FT-23 V4 y
_ P & COM-JER-FARFT-23 V4 : actas o
Eonra:En_.:o v formatos Ewﬂzcn_o_._m_om. -
Hacer' seguimiento de contral y evaluacién
al. persenal auxiliar de- enfermeria de | ) . ; ) . .
acuerdo o ‘com jas v actividade N stante a los Tegi y notas de '
y .F:rao. 1 sUS’compelencias v ac ividades | mnm:_.z.___n_.;o constante registros y nolas m_n - Planes de mangjo
- - del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 | enfermeria de los auxiliares. - S [
o norma que la modifique adicione o ' . '
sustituya. .
' Otas actividad ias del ‘perfil que: A, . o
vas €S propia L operls! 4 - Cumplimiente de actividades de acuerdo a lo Lo e
10 fortalezcan, el desarrollo de las actividades T : . . - Cumplimiento de actividades
v - ” direccionade por los diferentes lideres de proceso :
- misionales. : : o~ h :
T S © - Carrere 20 No: 47 b - 35 Sur Oen.ﬁohe&& _:6,9;. . !




[CZOE - AASOIE Q.
LI09T 1IN QONONEL 0uoBR . . .
02'aOT ANIPAIGRS UMM . ’ : C o ' ;
{1901 { :pisod 08Py - NS CF <4 LF ON nc E,._....,..qb : ) . .

ATVS NI OALLVEISININGY NOLLSD TYNOISTI0Ud -
Nmm<:m VILIdSH ARALSY zmmkaZzE. ’

wﬂﬂahown .
<‘.3_Zom Za93ad <.NZ<mmmmm_ <_m:1~

.Of n__lnw g&ycc\\.v/

. PORI0OL10SE Eﬁ..d.%.euﬁ,ﬂ._z | SOMUOHY |  #uan3 3p odty ,.<.m,<ﬂ2m.5.94aooz<.m,. - eueusg E,!.Em | [
T - o9vd AQ NQIIVINIOANI
. SIZ8LE § oL 3 n_.vZ - o o A, .:o_umm_._.&.Eno ap n_wo
woss | onles B I é.am_ e |” \ S R .‘ gy
00629! ;.\_.”oom..mom_;. w_&.gm:z_ - . o prIEs
ws | . zissocs  OOVNOISNIA s o, opeorsusg
. , e
: :_:,.tcaa,.m 91100 501.9p :@_uﬁ.uau [er20g v.n_u_._=mom } b
. Coaoep owujx! JO[EA ‘u_u aseq ..zEuE v smueody sapepyuy E_u:

SOS3d W OHDO A VINAIONIOD SOLNTIDSOQ STINOTTIW STHL

§F219] 19 JOLI2JUE SIU |3 SOPEIFIAD SOLILIOU0Y JOup

._c.._oEe1 SN,

(1 0U0BETL S |7 SOPEIIIID) SOIIEJOUOH P 101EA

) ) 60 | o TmeT | TWEAL0 700t ’
LLPEPLET. —— —+— — .
vIid SIW |- ONV . SAW OoNV
. T e oumn IB) |
EILUE 3P 045UBN o8td 2p eyd3y u_uno%u‘r_au u_.__u e o_uo.._u..._ |

VD08 AVAIYNDAS 1-09Vd TAA NQIDVINHOANI

~



o i : m>Noz SOCIAL - o © |LIBIA ESPERANZA nmmmw,.woz_rg s
- L ETPAGOS ,_omzjmo>062 S |CcC-24079218 o _ |
S e ") smmvmz.om_ﬂ_m?omcocmm? o RS - DR :
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0- _ - e ’
. |FECHAGENERACION REPORTE: . |2022-11-09 ”
" IFECHA LIMITE DE PAGO: ~ ~ |2022-11.04 , .
FECHA DE PAGO: S |2022-11-09 _
. - |ENTIDADOEPAGO: - - .. | SANCODAVIVIENDA ]
o [PERIODO PENSION: -~ 2022-10 o |
e R Py B o N
NUMERO PLANILLA: | 24743477 I
. [TOTAL COTIZANTES: _ 4 I
| REFERENCIA DE PAGO(PIN): - ' | 24743477 o B o
_ ..__:.__uo DEPLANILLA: - |1 . e
Sopes| | woueme | MMERS e |(FONOR sumseTeNG i RAles | SN vaom eaca
,m_u,momﬂ ' 00156264 NUEVAE.PS.5.A - = ) 1 §2732016 | | -1 Ll §0 | - "§1.800 | - § 341,600 . .mum.m
14 .mmouaao, [ARLSURA . . A FO— T g0 sl .. sa00 "$ 86,600 : 567
. “Total'a pagar AR S,. S sl . $2200| ¢ §408200 h 5410
! : e
Lo ) s;mmzmbomm )
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+ - Tirecior(a) ce Nomina de Pensionadas T o R oA

| .:,m%mswua;mm B

sé.

i

R ,5....\

e , s . _ﬁrmﬁpno 2025 001
' GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS.
" DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS
nmmdmng_oz PENSION

.Que revisada |a némina de nm:w”o:maom de la }aauj_mﬁqmao_‘m Oo_o_,:Emnm de _um:m“o:mm
"COLPENSIONES. al sefior(a) LIBIA ESPERANZA PEREZ BONILLA identificado(a) con Cédula de -
Ciudadania No. 24079218 y numero de Afiiiacion 924079218100, esta’ Administradora mediante
resolucion No. 166232 de 2D18 |e concedio pension de P DE S.u..__mN L .._.mq__ém Sm_m:m_._n_.o ﬁmn_..m am_

INGrasa a BOBSm ..:.___n_ de Z018.

hY

Estado: bod{O
Se expide a mown_Ea n.m_ Eﬁmammmaoﬁmv en mcmoﬁ Q a_m 10 de 305m3Uam Qm Nomm

DORIS PATARROYQ PATARROYO . . . 7~
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~ Ver contrato
Cancelar |
]

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato’

M B EAET

. UTC-514:08:04
- LIBIA ESPERANZA P,

Buscar,

Evaluacién de la Entidad _mm.ﬁm”m, >

Porgentale . Recepclon de arllculos

- Plan de Pagos

. Id de page Niimeéro de factura

.. Fecha de m:.__uE:

o.wm zmn_:_m_.m: m:.__m,o_._mm de non__oom de autorizaclén? © . SF . No

Fecha de qnnmun_oa

No existen resuifados que cumpian Gon Jos criterios de busqueda especiicados:

Valer 35_ de la factura” .mmn_.n.....

Documentos de gjecucién del contralo

Uomn.._un_o_._ .

' OcmZ._.> DE OOmwO mm«umw.ng
PEREZ MARZO 2022 pdf

Ty CUENTA DE'GOBRO ABRIL
ESPERAZA PEREZ pdf

i cta cobra mc_u_.. mmnou Bmv.o r_m:p
ESPERANZA PEREZ.pdf

] . CTADE-COBRQ JUNIO 2022
"7 . ESPERANZAPEREZ.pdl

~ CUENTA DECHBROJULIO
ESPERANZA PEREZ.p

) - CTACOBRO ESPERANZA PEREZ
AGOSTO 2022.pdf :

[ CTA DE COBRO wm_u.:m_smmm
- ESPERANZA tmmmN BONILLA pdf

"' - cla de cobro octubre _u_m_.p

[

mm_um?»ZN) PEREZ SONILLA.pdf -

Cancelar

Narnativa  Soporte Remels

Ayuda  Espuficl _.nn_osw_u”_ ~

zo_.:uE del u..n...?o

CUENTA DE COBRO mm_umm..yzw.p, :

PEREZ MARZQ 2022 pdf-

CUENTA Dm,oOmmo ABRIL
mmn.m_»bN.p PERELZ, pdf -

cta colro subir secop mayo _._m_.p
ESPERANZA PEREZ.pdf

CTA DE COBRO JUNIQ.2022

 ESPERANZA PEREZ.pdf

Ocmz._.,..w, DE COBRO JULIO
ESPERANZA PEREZ.pdf

CTA COBRO mwvmm>2N> PEREZ
>n.._0m._.0 Nomm _Un:

CTA DE COBRO mmm_._._m?__m_ﬂm

ESPERANZA PEREZ BONILLA. paf

ctz de cobro octubre LIBIA
ESPERANZA PEREZ BONILLA:pdf

013000-52-0808 www eolomblacompr.gov.coisopena Lunes a Viernes 7:00 a.m.a7:00 p.m.

,jzum”\__ééé.wmoou.mom.no\.oo4no::mQm_sm3mmm.Bmzﬁmsum:sm\wm_mmngqmnﬁmangoaﬂao.nc:ﬁcm_am:%mﬂuoo._.m_.oz._.m.mmmﬂmuo.. . .::

' Cargado par

. Detalle

ﬂ..qo:.mmun_. ] " . Descargar
' _u_..o.,ﬁmao_. o .._ummq.m:mﬁ Detate
maxm.mamﬁ Gmmas_ds._. . mq.ném
. _u..3<mmau_. . D.m.mnn.:,nu- , .UmE:m
Proveedor Descargar Uﬂ.m:m. .
~ . ) . . )
Proveedor * Desgamar- ,ooﬂ:m .
_u3<m~_.wﬁ._2, Descargar Detalle .
.»na.._m..wn_o_. . Detalls -

Cesca

Borrar ' Cargar nuevo

< | Evaluacién de fa Entidad Estatal - > -

-

2

oA
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COYTIOTHMYT

. AL{:ALDQA MAYOR
DE Boeom p.C.

La Subred Integrada de Sermc:los de Salud Sur E S. E
| certlflca que |

* "PEREZ BONILLA _LIB[A ESPER_ANZA

24079218 ¢

Cumplio sa usfactorlamente conla rewsmn tematlca
‘ del curso de Tecnowgllanma o

" Paraconstanciase expide

. noviembre22,2022 ¥

Locretania e bl
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