B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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HuServicus de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICTOS SIASLY
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Sombre del | DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS Némero de Docamento: 39288533
ontratista:
Correo Electrénico: dorilizballesteros@gmail.com Niimero Telefénico: 3104089409
Nombre del JENNYFER ASTRID Carvo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ T80 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grade:
DATOS DEL CONTRATQO
No. Contrato: 4738-2022 Aifio Contrato: 2022 CDF Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Upidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- ﬂ - 0,
Centro de . ., . Nimero Nimere Valor Procetaje(%)
Costos Direccién Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (5
ICIUB SERVICIOS USME 180 0 9729 §1731220 56.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ;g8
BO1UB SERVICIOS DE USME 0 30 8729 5291870 16.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIC
PRESTADO $ 2043090 DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-16 M”_M_H_ de Terminacién del Contrato | ;) o4 34
No. Prorroga Fecha Inigio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 2977074 1073
2 2022-06-01 2022-06-30 2 § 1255041 1750







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-07-01 2022-09-30 m 4533714 1955
4 2022-08-01 2022-0%-30 $2257128 2315
5 2022-10-01 2022-10-31 § 2023632 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 $ 2607372 3338
7 2022-12-01 2023-01-31 $ 2276586 3714
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2626830
2 MAYO $2305773
3 JUNIO $ 1984715
4 JULIO $2510082
w. AGOSTO $ 1926342
6 SEPTIEMBRE m 1751220
7 QOCTUBRE $2607372
8 NOVIEMBRE $2276586

VALOUINICIALDEL | VALORTOTALDEL | ppcoswmaizavos | PORE
52635204 8§ 20615751 $17988921 32626830

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

1}. Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Arts, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerde a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (8GSS),
Sistema Obligatoric de Garantia y Calidad
(SOGC} y demas normas concordantes

=1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerde a los prncipios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

-historia clinica

.2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir Ja enfermedad vy el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

©-2). Realizar

actividades de informacién,
educacion,  comunicacién,  encaminadas  a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar
Yy comunitaria.

-historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmedistamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, rmcionalidad  gientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios

-3). Registrar en la historia clinica la informacitn
de la intervencidn al paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultinea o inmediatamente después
de su realizacidn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica (ldgica,
clara, completa) y demas criterios que defina el

3 que mmmaw &. Ministerio de Salud y Ministerio de Salud v Proteccidn Social ¢ Entes historia clinica
Proteccion Social o Entes competentes que mpetentes que regulan [a materia (Resolucion
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, | SCMP q gu.an fa maten o
1995/1999, 839/2017 norma  que la
83572017 nerma que la . . .
. . . modifique,sustituya), e informar de forma
modifique sustituya), e informar de forma . L
- oportuna z la enfermera y/o médico del servicio,
oportuna a lz enfermera y/o médico del . . .
. . los cambios en ¢l estado o evolucién del paciente
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente
4). Apoyar la n_wwoﬂmn_ﬂ:. onEm:Nm.ﬁ__oa de -4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos . ..
. . . formatos, protocolos, guias, procedimientos de
de enfermeria y adherirse a los mismos, . . ; .
: .. S enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo c
4 incluyendo el  diligenciamiento  del . i L . -historia clinica
. . el diligenciamiento del consentimiento informado
consentimiento informado en los casos - .
. . en los casos pertinentes garantizando las normas
pertingntes  garantizando  las  normas . . .
. - . universales de bioseguridad.
universales de bioseguridad
3) Ap oyar o proceso de alta Hﬁdv rana, -5} Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y ) o
- . o fortaleciende conocimientos del paciente y la
la familia en la promocién de hébitos o - .
. . familia en la promocién de hibitos saludables,
. saludables,  autocuidado y  cuidados N X , e
5 . . autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a | -historiz clinica
especificos de acuerdo a tratamiento y . 5 . .
. . . . tratamiento v recomendaciones médicas, dejando
recomendaciones médicas, dejando registro . . L .
. s . registro escrito en la historia clinica y /o
escrite en la  historia clinica y /o . P
. L] documentos destinados por la institucién,
documentos destinados por la institucion.
6) Otras actividades propias del perfil que -6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades | fortalezcan el deszmollo de las actividades | -historia clinica

misionales.

misionales

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo posta: [10611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
®© Sigsur- 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

”M“uomo al que corresponde cl Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados $ 2276586

ARO MES ANO | MES | pia el Mes Anterior >

1050972966
2022 NOVIEMBRE 2022 12 13

. . . DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensicnado NO PORVENIR ¥ 160000 8§ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 § 125000 $ 125000
ARL 3 SURA 524360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 66900019399

Trens Diag

nfty.ﬁjsaﬁmu oo

DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS

39288533

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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. JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ,
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Evaluacion de la Entidad Estata]

(.’ Porcentaje . Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren em|slones de codigos

de autorizaclén? w81 Ne
Id de pagoe Nimero de factura Fecha de emlslén Fecha de recepcién Valor total de Iz factura Estade
Pago 001 Cuenta de cobré 1 26/04/2022 - 2626830 COP Pendlente Barrar Registre Enviar
3:02:00 PM f(uTC- de
05:00) Bogota, Lima, registra
Qutto)
W Craar
Dogumentos de ejecucion del contrato
Descripclon Nombre del archive Cargadas por
i CERTIFICADO ARL CTO-4T38-2022 pdf CERTIFICADO ARL CTO-4738-2022.pat Comprador Descargar Detalle
O 4738-2022 pdf 47382022 pot Proveedor Descargar Detaile
O 4738-mayo-2022 pdf 4738-mayo-2022.pdf Proveader Descargar Detalle
O 4738+junlo-2022,pdf 4738-unio-2022.paf Provesdor Descargar Detalle
4738-07-2022 pdf [Archivado) 4738072022 par Proveedor Descargar Detalle
0 4738-Jullo-2022 pat 4T38-ullo-2022.pdf Froveador Descargar Detalle
O 4738- AGOSTQ- 2022 pdf 4738 AGOSTO- 2022.pdl Proveedor Descargar Detalla
] 4738- Septiembro-2022 .pdf 4738~ Sepliembre-2022 pdf Provesdar Descargar Detalle
O 4738 2022 OCTUBRE.pdt 4738 2022 OCTUERE.pdf Praoveedor Descargar Detalle
4738 2022 novigmbre (Arch tvada) dorls.pdf Proveedor Descargar Detalle
4738-NOVIEMBRE-2022. pdf (Arch Ivado) 4738-NQVIEMBRE-2022,pdr Proveador Descargar Detalle
darls 7.pdf (Archlvada) doris 7.paf Provesdor Descargar Ciatalle
0O novlernbre. pdr neviembre pdf Provesdor Dascargar Dealla
]

Borrar ;N Cargar nuavo

[

Evaluacldn de la Entidad Estatal
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) v |
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PAGOSIMPLE I ; _.AU'I:;OLI_'QUIDA.CJ:O.N'

CONSOLIDADA -
Fecha creacion reporte: 2022-12-13, 09:44:22 AM Tipo Planilta: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1050972966

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2022 Periedo Serviclo: noviembre de 2022 Referencia pago {PIN): 8835772000

JATOS DEL APORTANTE

26h. Social® "> /" |DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS
cumenta. - 1639288533 | Diteccidn: _{cR10C #89 - 15 SUR
|omEmm%a "+ |INDEPENDIENTE Teléfono |- ... (3104089409
o Persona 00 S NATURAL Forma Presentacldn UNICO
1da +|BOGOTA D.C. Departat BOGOTAD.C.
prese nlante Legal { Identl |cac|6n
fal Afiliados = - fq ARP U |ARL SURA
JETALLE DEL APORTANTE
Datos del Af‘llado Novedades | ‘ Pensmnes _ _ Salu_d _ _ _Rie_sgo_s _ Cajas _ Parafiscales Tot:
:m:-dm : M«ynmes ﬁﬁm > E E 0 §d%#§§ ‘ gg: * Aunumluam .' é’.ﬁm-. m > Amﬂhm L "ﬁ’ m T..-u. . mem- ;:,:ff;'. _' Muhlutn‘ebu »3; Pg'f:- %}u Caperte] ) cidp m Tw
m,; 'mﬁg‘ﬁ‘&ﬂm 59 0 ; I o;c’:a ﬂﬂm;mupmv;mﬁ sl.wu.w‘c 8160.mD(IEPsnIIJFMtlsmmEIPs [ unﬁ 8125 000) 2433 svm.u.ooc !ll‘le.um]mNauuA;:cF 80 . s% so] $9 g 50 B 53=:

I.TOTALES

Ap H D .
Licenchas, Saldos ]
!lln Ed'ucacldn Fa Favor €r8 |

suBTOTAL &M | TOTALE. [0
| INTERESEQ DE ] INTERESES |
S FMORA.. 1V DEMORA’ ..

' I8¢ Fersida

'k

$ 1.000.000) $ 1.000.000 $ 1.000.000¢ Yy $ 160.000] $ 125.000

$ 30 $40 § 304.400) 5 1.500] 5310800,

Lineas de Serviclo FoneSIMPLE: Bogols 4446634 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 2582 - Bartranqullla: 361 88 50 - Reato del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLEI

Anltes de Imprimlr, aseglrese que sea realmente necesarlo. Protegier el medlo amblente esta en nuestras manos,







