) EB, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
g e
Subsed argrada
e Sonicias de Salad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE st mwﬂa&.
Sur€S.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta; 2022-12-31
waa_.;. del | ¥ ATHERIN YISELL GOMEZ CASTIBLANCO Nimero de Documento: 1023926033
ontratista;
Correo Electrénico: katycasti2404(@gmail.com Nismero Telefénico: 3107196178
Nombre del JENNYFER ASTRID Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ Eo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4034-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccibn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
r H Q,
Centro de . . r . Niumero Namero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION PE | uss
01UB SERVICIOS USME 192 0 9729 $1867968 100%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | yss
B03UB SERVICIOS DE USME ¢ 30 972% $291870 15.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2159838 DOS MILLONES CIENTOCINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO - QCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 w.._“_nn,__“__ de Terminacibn del Contrato | 5,5 19 5y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cor
1 2022-12-01 2022-12-31 1 $ 1070150 3714
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO § 1576098
2 MARZQ ¥ 1926342
3 ABRIL $1984716
4 MAYO $2101464
3 JUNIOQ $2120922
[ JULIO $2101464
7 AGOSTO § 1692846
8 SEPTIEMBRE § 1809554
9 OCTUBRE $ 1751220
10 NOVIEMBRE 51926342

VAORINCIALDEL | VALORTOTMLDEL | pcos auzanos | SALDODEL
£ 42963264 $ 44033454 $ 18991008 § 25042446

i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oo EIIdncs s | INELPRONOEY | pronucro o vioeai
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sisterna Obligatorio de Garantia y Calidad
(80GC) y demas normas concordantes.

-1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS8), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) vy demas normas
concordantes. - -

-historia clinica

2). Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacidén, encaminadas a

-2 2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicaciéon, encaminadas a

2 promover y prevenir la enfermedad y el | promover y prevenir la enfermedad y el | -HISTORIA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual, autocuidado de la salud a nivel individual, familiar
familiar y comunitaria. y comunitaria. - -
3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencidon al paciente, -3 3). Registrar en la historia clinica la
plan de cuidados de enfermeria, simultanea | informacién de la intervencion al paciente, plan de
o inmediatamente después de su | cuidades de  enfermeria, simultdnea o
realizacion, con Integralidad, inmediatamente después de su realizacion, con’
secuencialidad, racionalidad cientifica Integralidad, secuencialidad, racionalidad
(logica, clara, completa) y demas criterios cientifica (I6gica, clara, completa) v demas
3 que defina el Ministerio de Salud y | criterios que defina el Ministerio de Salud y | -HISTORIA CLINICA

Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1993/1999,
839/2017 norma que . la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
coportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estade o
evolucion del paciente.

Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique sustituya), e
informar de forma oportuna z la enfermera y/o
médico del servicio, los cambios en el estado o
evolucidn del paciente. - -
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

4). Apoyar la a_mdoan_ﬂu, mnEm:N.mnm.o: de -4 4}, Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, precedimientos L.
de enfermeria y adherirse a los mismos, wo_.EwSm.. P Honono_wmv guias, pr cnnm:._..:a:_“om de

4 incluyendo el  diligenciamiento  del nnwm.:ﬁouw.w mn:azﬂn 2 los MISO3, Gn_nu__n:no -HISTORIA CLINICA
consentimiento informado en los ¢asos el diligenciamiento del oouunnﬂma_mnﬂo informado

rinent tizand las  nommas | % los casos pertinentes garantizando las normas

pertinen 5 gorantizando s T universales de bioseguridad. - -
universales de bioseguridad,
3) Apoyar el proceso de alta temprana, |
fortaleciendo conocimientos del paciente y s ) .>mozwﬂ el Jproceso de m:.b. temprand,
la famili la promocién de habitos fortaleciendo conocimientos del paciente y la
salud L a nnm:ﬁoom%mﬂm n cuidados familia en la promocidén de habitos saludables,

5 Y m._m &5 4 : wsa. A autocuidado v cuidados especificos de acuerde a | -HISTORI CLINCIA
especi Hnm_m ; Mommmuﬂ.nwh a n_a.n”._ do _MM Mv m:.% tratamiento y recomendaciones médicas, dejando
Roo.nﬂso: mho la _._muﬁuoamu o.__::nm & \M registro escrito en la histora clinica y /o
MMM__MQMOM anmnnmmom porla ins :EQWP documentos destinados por la institucion. - -
6) Otras actividades propias del perfil que -6 6) Otras actividades propias del perfil que

6 fortalezean el desarrollo de las actividades | fortalezean el desarrollo de las actividades | -HITRORIA CLINICA

misionales.

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

M”MMEO al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 1926342
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior t
63361782
2022 NOVIEMBRE 2022 12 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y DOSPESOS
I Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
tem Aportantes a4 Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social por P
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA § 24360 5124400
Caja de Compensacién NO Total £ 290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bapcaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHQRROS Niimero de Cuenta 004870481688
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KATHERIN YISELL GOMEZ CASTIBLANCO

1023926033
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JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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i Secredstia de Sslud

| Subred Integrada de Sewvicias de Salud Bo Golﬂ!

DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GOMEZ CASTIBLANCO KATHERIN YISELL

1023926033

Recibio actualizacién en CLINICA DEL DOLOR con una intensidad de1?2 horas

CLINICA DEL DOLOR

diciembre 15, 2022
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2 Incumplimientos

Documentos de sjecucion del contrato

Omawno uoq

ncmz._‘.P mmwmmmo O._.O Descargar Datalle

Ocmz._.> _nmmmmxo n._.O _...._.o<mmna~

Na_ .uow?moﬁ pdf . No_4034-2022 pdf :

O CUENTA_MARZO_CTCO_4034 CUENTA_MARZOQ_CTO_4034- Proveedor Descargar Datalle
2022 pdf 2022 pdf

O ocmz+>>mm,_r CTO NO 4034 Ocmz._.>>ww__- CTONO Aowb Provesdar Descargar Patalle
-2022 pdf 2022.pdf

0O CUENTA MAYQ CTO NO 4034- CUENTA _<_><0 CTC ZO 4034- Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf

O Ocmz._.> JUNIO CTO Zo hou&. ocmz._.> JUNIC CTQ No homh- Proveedor Descargar Detalle
2022 pot 2022.pdf

O CUENTA JULIO CTO No 4034~ CUENTA JULIO CTO No 4034~ Praveedaor Descargar Detalle
2022 .pdf 2022.pdf

(0  CUENTAAGOSTO CTO No 4034- CUENTAAGOSTO CTO No 4034 Proveedor - Descargar  Detalle
2022.pdf - 2022pdf : .

O CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 4034~ CUENTA SEPTIEMBRE CTC No 4034- Praveedor Dascargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf

D. CUENTA 00._.C_wmm n._.o zo 4034- CUENTA QCTUBRE 9.0 No #ouh. Proveedor . Descargar Detalle
Nomm pdf moww pdl o '

0 CUENTA NOVIEMBRE CTO Zo homh. CUENTA NOVIEMBRE CTO No 4034- Proveedor Descargar Deulle
2022 pdf 2022 pdf
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) S CERTIFICADO DE APORTES AL
2 _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa KATHERIN YISELL GOMEZ CASTIBLANCO, identificada con CC numero 1023926033, aportd por el
empleado KATHERIN YISELL GOMEZ CASTIBLANCO identificado(a) con CC nimero 1023926033 quien se

encuentra registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2022-11 de la siguiente forma,

PS005 ! Sanitas E 30 - $1,0000° 0.42500!  $125,000. 50 $0. Noviembre | 63361782 | 14412/2022 ' Ne
i i i 0o ; ) : ¢ -2022
230801 Pervenir : ! 20 !$1,0000, 076000 $160,0001 30 $0} Noviembre | 63361782  14/12/2022 . Neo
: : i ; : 00t ; ; ; -2022 | ;
1411 . ARL SURA : Crd ; , 30 31,0000 002436 $24,400 $0 $0; Noviembra w 63351782 | 14/12/2022 ¢ No
: P . 0o’ ! : -2022 .
CGF24 | Compensar Caja de : i 30 §3$1,000,0: 0.02000¢ $20,000; 803 $0: Noviembre . 63381782  14/2/2022 No
: .OOHumsmmnmon_u:mﬁ - £ 00 H - i -2022 ¢ :
o
. . . (D)
Ei presente certificade se expide a los 14 dias del mes December de 2022 L= ]
icontec ;
) . - - I15C 7 EX |
Este documento esta clasificade come privado por parte de Compensar Qperador de Informacian. i
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