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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

Seteed irgrada
de Servicias de Salud

SUFESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo wCertificarz | Desde: 2022-12:01 Hasta: 2022-12:31
?E:lzl.]::m el | VIVIANA SUAREZ CABRERA Niimero de Documento: 1016020374
Correo Electronico: suarezv3diEyahoa.com.co Niimere Telefénico: 3214107660
Nombre dle) | YOLANDA  RODRIGUEZ | .. . PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO | Cadigo - su3a0
Supervisor: BAQUERO ATgo: AREA SALUD Grido: <=
DATOS DEL CONTRATO
No, Gontrato: 3730-2022 Afio, Contrato: 2022 CDP Contrato In_ici'a'_l: 467
Perfil: AUKILIAR DE ENFERMERIA
-Direccitn a la gne Perteneee: - ‘DIRECCION DE SERVICIUS DE URGENCIAS
Unidad.dé Servicios;- USS VISTAHERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero. Procetaje(%)
by | . N1l i Valor ) L
"('(é'tr:] de. Direccién Unidad NIF_IIT::: Horas Hora Total Centro de
ostes S Adicionales. ) Costos
DIRECCION  DE. .
BOIVE SERVICIOS  DE | boo  VISTA | g 10 9729 $700488. | 37.5%
URGENCIAS e
DIRECCION DE. | .
B2V SERVICIOS  DE EE%MOVSETA 62 10 9728, $700488 | 37.5%
URGENCIAS
DIRECCION: DE: :
BOIVE SERVICIOS  DE Egimgsff Al e 10 9718, $700488 | 37.5%
URGENCIAS
VALOR.
:’ﬁ’;‘:(\[&) $ 2101464 DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA'Y CUATROPESOS
AMES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
_ L tin de Terminacién el Contrato | .
Fech dv Inicio del Contrate 2022-02-01 Fecha de"Terminacion el Contrato |55 45 5
- Inicial
No. Frorroga Fecha Inicio- Fecha Terminacidn No. Adicisn Vilor Adicion. cor







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2022-12-01 2022-13-3) | $ 2276586 3708
No. Cuenta Segin el dles Certifieado Mex Cuenta de Cobro Yalorx Pagir

1 FEBRERO $ 2043090

2 | MARZC $.1926342

3 ABRIL $:2043090

4 MAYO $2043090

3 HINIG: $1984716

& LJULIO £2043000

7 AGOSTO, $:1926342

§ SEPTIEMBRE $1926342

9 OCTUERE 52043090,

10 NOVIEMBRE §2218212

§ 47963264 545239850 S 20197404 § 25042446

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA M]NUTA_')

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL.PERIGDO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviefds de perfil {auxiliar de
enfermerfa) neorde ¢on Ta Lex Artis, segin
neeesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
aguerdo o fos  principios del  Sistema
Genefal de  Seguridad  Social (SGSS),
Sistemu Obligatoria de Gurantia ¥ Calidad
(506G v demds normas concorduntes

~Cumplis von Tos tumos progiamados, realizacién

desacividates de coidado segin orientacion del
_enfermero-del servicio

---:historias ¢litlicds delog

pacientesatendidos durante  los -turnos.
programados

[V}

Realizar  actividides  de  informagion,
educacién; comumicacidn, encuninadas a
promover v prevenir la enfermedad v el
awtocuidado de la safud a-nivel individual,
famiiiar ¥ comuniiaria

-Apticacion de Jos protocalas, pafas. y-manuales

institucionales -en el desarrolto de Ias acfividades
“de-cnidado a tos pacientss atendidos

“histbrias glinicas y lista de chequso; de
nléecione

26017

Tefdfono 7300000
© O Shasnr - 2022







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
“EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Regisfrar en  la  historia  cliniea  la
informacion de la intervencidn al pacicnte,
plan de cuidadu$ de enférmerta, simultinea.
¢ imnédimamente  déspués  de su
realizacion, w£an Intejrralidad,
sécuencinlidad,  racionalidad cientitica
(logica, clara, complefa) y demads eriteriog
que definn el Minisledo de Salud v
Proteccion Sotial ¢ Entés competentes que
regoldn fa mieria { Resolucion 1995/1999,
8392017 fiorma que I
modifique sustituyay, ¢ informar de fonma
oportung @ [ cufenmerd yio médicn del
sefvicio, los cambios En el estade o
eviductdn del paciente

-Aplicacién de Jos grotocolos, guins y manmuales
instifucionales- en ¢l desarollo de las actividades
de cutdado a log pacientes atendides-

-lista de ehequed d& infecciones sondas
¥.caleter

Apovar’ la - clabotacion, dclualizacion de
formatos, protocelos, guias, procedimientos

mistonales,

-opdenes-de enfermerfa

AT = - N -Ejecutar trataimientos; inyectolopia,

f:lc gnrfcrmerla H z_x_dh’e!j”rs_:e A ios r_msn'.ms, venopuhciones. curaciones, toma te muesiras de ist de chebues de infecei
4. mclu}cr}d(lm cl‘ ‘.dl}.l}_‘_',CI‘ICIIIInIEI'_II()- .del labratorio,. Segin  motmas ¥ proiscelos -listade cheduren de infeccione

consentimiento  inlorrnado en los cosos i . - :

i : establecides

pertinentes  paratdizando  [as  nommas

‘universales de bosegiridad )

Apoyar el proceso de alta femprana;

fonaleciendo cdnecimientos del paciente y

la familia e i".l p'_mm(’_sclég de h'ab_ll-_:)s -Regisira claro, cortd "y cunéise de todas las,
] salu(}:.thles. 'aumcmdndu'_ ¥y cuidados actividades v irmamientos aplicados como. | —-historia de los usuarios aterididos.
' B'sp.emﬁms.-.de. acuerdo @ tratamienta- Y| i o enfarmcria.

recomendacionel médicas, dejando registro o i

escrilo em la histosia cliniea. ¥ o

doeumentos destinados por la-instilucibn.

Omng petividades propias del peifif que | -Realizacion de- las aclividades do cvidade v
[ foralezean el desarrolls de Ins actividades | conirol de signos vitalss, control-de liquidos:y | —~registroé en historias clinicas.

Clurreret 20 No. A7 b - 33 Su

p e Crbdigo postal; ja6ii
W sEbredsir gov.eo
Feldfomey T3O0GI Fxe 26007
@ Siasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perigda al -que : : .
I]:;-'{?du Al que corresponie ¢) -Féchia de Pago Nimero de Planifla
~ ] - . . Vilor de Moneraries Certificados- sa2ig212
ANO MES ANO MES DiA | Mes Anterior wesRs
. 1050325428
2022 NOVIEMBRE 2022 12 13
s O N VT DOS  MILLONES DOSCIENTOS. DIECIOCHO MIL - DOSCIENTOS
Yalak honoearias.cerfificados el mes anterior en letras DOCEPESOS
e - . . Valor e
Entiilades Aportantes | Ingreso Base de . Valor
Item T ot ot e R Minimo de. -
o Sepuridad Social Cotizacién - Aporiada
” [os Aportes
Pensionado NGO PROTECCION $ 160000 § 1600M
Sului FAMISANAR $ 1000000 5123060 S 12508
ARL 3 SURA $ 24360 52100
Cja de Compansacion SI COMPENSAR Total- § 290220 § 308400
INFORMACION DE PAGO
Entidal Bancaria- BEVA COLOMBIA Tipe de Cuents AHORROS Niimero de Cuenea 134142637

s

( "7@7@»/@ Soeh

VIVIANA SUAREZ CABRERA

116020324

— d

YOLANDA KODRIGUEZ BAGUERO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-AREA SALUD

Crrvera: 20 No, 47 b - 33-8up -~ Uddiga posal: 110617

wwwsubridlor.ghvcn

“Teliforo IO Ext 26077

& Stisor » 22







ALCALDIA RAYOR
DE BOGOTADG.

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

'VIVIANA SUAREZ CABRERA

1016020324

Recibio actualizacion en CLINICA DEL DOLOR con una intensidad del2 hioras

diciembre 13, 2022

q900sQTyiE

1 e Serviios de Satid







nga0mOmOu

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

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

VIVIANA SUAREZ CABRERA

1016020324

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POCT

Con una intensidad horaria de : 8 horas

Para constancia se expide:

30 de Noviembre de 2022
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Fecha creacion reporte: 20221213, 05:17:32PM  Tipo Piantlla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050325428

Periodo Cotizacién:  noviembrede 2022 Periodo Servicio:  noviembre de 2022 Réferencia pago {FIN): 8840328930

. DATOS DEL APORTANTE

Razan:ggcial ViVIANA SUAREZ CABRERA
CC1016020324
INDEPENDIENTE

NATURAL

ROGOTA DLC.

ACRA 114 No. 22D - 23.
3214107660

UNICO

BOGOTAD.G.

|ARL SURA

il. BETALLE DEL APORTANTE
. _Datos del Afiliado

_ Parafiscales.

o 1DistetLs .éfﬁ.m%&ﬁ.?wﬁ? 5§ oy PROTECEAN. $ T80 000 hERSTITH FAMEANMR EFS s1000000] 4125000 240 $1000000( 3240\ 00E CONETHEAR TR $1o00to0a]  SI0606 g1 B2 £6 5¢ § 5t 4éa

HLTOTALES

51000000 $ 1.000,000 ¥ 1000.000 §1.009.000 $160.000 -§ 125,000 % 24400 5 20.000 540 50 ELE 50 50 50 § 278 400) £ 2400 £330.800

. Linegs de Servicla FonpSIMPLE: Bagetd. 4446634 - Coli: 554 0515 - Madellin: 514 65 69 « Buzaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 634 54.44 « Porelra: 34025 82 - Berranquillat 361 86 50 « Resto de] Pais: 018000 571 971 - Mds que Fécil, SIMPLE)

Antas de imgrimir, nség que 654 roapnunt io. Frateger o medip ambiente astd en nusstras monas,







