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SUBRED INTEGRADA: DE SERVICIOS DE-SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACI_GN .DE.

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Fechia de Iniéie-tel Contraio

2022-05-06

Inicial

Pertode s Certificars | Desde: 2022-12:01. Hiista: 2022-12-31
?’,‘-’""""L 4¢h | ELISETTE MURCIA ORTIZ Ntmerg de Docomente: 1022331810°
Joniratising . .
Correo Electrimicos elidavid03 8/ gmail com Nitiivera Telefénico: 3118730433
Nomibre det | YOLANDA  RODRIGUEZ | o . PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADC | Cddigo - | 24230
Supervisor: BAQUERQ Fo: AREA SALUD Grado: e
DATOS DEL CONTRATQ
No. Conlrato: 6071-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Caitratd Inicial: 1074
Perfil: ENFERMERO!
Dircecion a la gue Pertesiiee: DIRECCION DE SERVICIOS. DE URGENCIAS
Unidad de Seevicios: USS VISTA HERMOSA
LlQUI.DAleJN DE SERVICIOS
: Namero . Procetaje(%)
“entro de R ., - Namero S Valor S
¢ ecl}t'-:' de Direccion Unidad hHTr’qs" Boras Hora Total Centro de
-ast0s TIOTER Adicionzles * Costds
DIRECCION DE { - ee i _ o )
BOIVE SERVICIOS  DE E;imgéim 50 30 18100 $1620000 | 40.9%
URGENCIAS
DIRECCION. DE | ., - . . g
BO2VE SERVICIOS DE | pos Vot | 60 30 (g1 | $1639000 | 409%
URGENCIAS
DIRECCION  DE o _ . )
R03VE: SERVICIOS DE Eéh,g;im 0. 30 18160 S1620000° | 40.9%
URGENCIAS AT
VALOR
f;ﬁ}i(\[gﬁ $ 4847000 CUATRO MILLONES OCIFOCIENTOS OCIENTA 'Y SIETE: MIL PESOS
ATES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Techa de Terminacion del Comrato | ,oo0 00 -

Non Frorroga

Fecha Iniciv

Ficha Termiy

iarion

Na. Adicibu

Valor Adicidn

cop




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO'

| 2022-06-01 2022-[:16-30 H $ 1338300 {753
2 2022507401 2022-09-30 2 $ 9774000 1934
3 2023-18-01 2022-09-3G 3 53475200 2334
4 2022-09-01 2022:09:30 4 $760200 2682
3 2022-10-01 2023-10:31 3 $ 3692400 801
6 2022-11-0 2022-12-31 [ $'4361200 3333
7 2022-12-01 2023:01-31 7 -§4344000 3708
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Ales Cucenta de Cobro Valora Pagar
i MAYO $ 2841700
2 JUNIC 4887000
3 JULIO $4887000
4 AGOSTO $ 4344000
3 SEPTIEMBRE B 4126800
0 OCTUBRE £ 4018200,
7 NOVIEMBRE “§4344000
ALORINICIAL DEL LOR TOTAL DEL DO DEL
VALOR [NICIAL VALOR TOTAL DE| PAGOS REALIZADOS SALDO
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
SCLN200° § 34335700 $29448700 | $.4887000
* ) ACTIVIDADES D_ESAR[{OLLADAS_
OBLIGAC ONES ES_PEC_IB]__CAS (L?‘tb ENE RIODQ L PRODUCTO O'EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACION
Piestar servicios de dcuerdo ab perfil
{Enfermerafo) acorde con da Lex Anis,
e E{ﬁ-" necesidad Qc LA &'UBRED SUR Regibo y entregd de furno,revision: de historix ]
‘ES.E, de acuerds o los principlos del ST T . N R PP
i . _ . s e clinica. eleetronica registro aétividades de ¢ada | histdnn clindea
Sistema  General  de Seguridnd  -Social- o e los pagicntes asienados. : E
[SGSSY, Sistema Oblipalorio de Garaatia ¥ 50 & -
Calidad  (SOGC) ¥ demids  notmas:
coficordantes
Realizar  actividades  de  informacion, o
eduracion, comumicacién encaminadas a | -Participaren la educacion del paciente ¥ cuidador .
2 promover v prevenir la ehfermedal y el | sobfe habitos-de la vida saludable, reforzando Jas | chistorfa elinjed
‘autoctiidado- de Ta salud o -nivel individual, | recomendaciones de parie médica .
familiur ¥ comunitariy

{arrera 20 N, 47 B e 33 S e Ciddig postad: 110617

WWIRSTARCUIF o, ot
Teldfin TI0NOMELe 26017
E§lusyr -2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrat -en fa Historiz Clinicn Toda la
informacion  del  acte  paramédico-
ipruced]mlcnto v cuidado de enfermieia, de
formia veraz, secuencigl, coherente, legible,
Llam, sin.  tachaduras,  enmendaduras,
intercdlaciones o espacios en blanco, sin

-capacitacionren el sisterna | registros oportunosde

Amisionales

mensual ¥ cambio de mc_cllcmnentos veneidos

utilizar  siglas  distinta  a las | 135 aclividadés rewlizadisrevision -de  historia
3 intetagiionabviente aprobadas). simultinéa | dlinica electronica en cada jomads y supervision historia clini
| v mmedintamente  despuss  de  su | de-ndlas.de:enfenneria del personyl d-eirge para Stond Cnied
-réalizacion, con Imegralidad, | venficar veracidad, secuencia, ¥ coherencia de las
Secuencialidad,  Racioralidad  ciéntifica | actividadés realizadas por el personal.
(lapica, clary, completa} ¥-démas erilerios
gue defina et Minislerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes que
reyulan B materia (Resolucion 1995/1999,
839720117 norma que Ja modifique sustituya)-
Apovar la elaboracion. actualizacion de
L o . -capacitacion el el sistema . reu*,tms ‘oportunos d¢
lptinalos, pratocalos, T3
las  actividades rcahzadas revision de htslar!a
procedimientos de-enfermeria y adherirse a
¢linica electronica’ en cada jornadn ¥ superwsmn T
4 Tos mismos, incluvende el dili genciamienta: --historin clinica.
de notas de enfermeria dél- personal- &' caro, para : S
diel consentimiento informiado ef-las casos | L e T BRI T
. . : vertlicar veracidad, secudnicia, 'y coherencia de lus
pertinemtes  parantizande  las  notmas . o . i
I S actividades realizadas por ¢l personal
universales de bigseguridad
. e -capacitacion en el sistemns |, repistros oportunos de
ASLLumr ln correcia admlmblmcmn de P N po . .
las actividades realizadasrevision de historiz
medicimenlos de, acyerds ala pre‘»crlpcmn .
- . clinica electronica. en cada, jﬂmadd ¥ supcr\mun PRI
3 medica  .esirita, |L§,Ibi¢_. vorrestia, ~hisleria clinica
ot : de notas de enfermerin del personad - cargo .pata :
attnahzadas  de  wncverda. 2l potocolo
cstablecido potls institucion verificar veracidad, secuencia, ¥ cohersncia de las
- poris: actividages renlizodas por el persanal
-cpucitacion en el sistema., reégisiros opartings dé
Apovar en fa jdentifichcidn, | las actividades realizadas revision de  historia
6 ‘coracterizacin,  inscripeion;  manejo, | clinica clectronica. en éada jornada ¥ superyision - historis cinics
J - - . L -
seguimiento ¥-canalizacion a vsuarios-a las de netas de.entermeria. del pusonal n carge pHra R o
diferentes rutas de atencion en salud venfitar vefacidad, secueniia; v coherancin de las
actividades realizadnas por-el pérsonal
Articifar  acefones  con los equipos _ _ _
misioales. pars ¢l mangje integral y | -Repistro en plantillas de medicamaelos por )
7 cuidaito. 491 pusiznte. conforme ld establece’ | dinamicaa, notes de enférmeria de cada paciente, | -historiacliniea
I Loy 911 de 2004 p horma qué 1o | verificando los 1) correcios
modifigue, adiciune o sustituya
Realizar el seyuimicato ¥ custodin _del
sarro: de . vicia asiz : --Desdene] tringug se orienta & los usparies , a i
8 Larruﬂ de pnru. ded _ser_\u,m dsu,rzado e Dcsdi_: @,Iu__c 5 o) 1 I s : - ~historin clinica
acuetdo ol procedimiento  y  formatos consultar {as diferemes mitas de.alencion -
institgeionatés
Hacer scatimiento de comrol ¥ evaluacion
-l personal  auxilir de  enfermeris  de
g avuérdn-a sus cdimpetesiclas Y acllv:dqdcs --Desde- el tiiague se orienta 8 Ins ustarios | a istoria ¢linica
) dél-servicio, ucorde con la Ley 951 de 2014 | consuliar I8s diferéntes rutas de ateacion” :
o norma que Ja modifique adicione o
sustituva
Gitrais activididdes propias dei. periil que ~Diligenciar nota diaris de came de paro
{r fottalezean el desamolle de las anlmdadus veriticacion y regisice del misma. ‘Reafizar arquéo | —hisloria clinica

Carrer 20 Wen, 47-b 35 Sup - (it posvals $ 109681
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

::f:__,:?[m al ‘que: Eorresponde el | oo Pago Néimero.de Planila
ARO MES avo | MES | DiA :Ia':(l):si;tll.:?nn: rarios Certifiadus: | 54344000
_ 63933090

2022 NOVIEMBRE: 2022 12 12
Nalor henorarios certificadus ¢l mes anterior en Jetras CUATRO MILLONES TRESTCIENTOQS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
Ttem Eﬂ;igadgs__ A[’:p‘rinii_tcs Ing_t_‘cso. I__l:zs_e de [ Valor Minimo \":i]p_r_

A Seguridad Secial Cotizacidn delos Apartes Aportadn
Perisiondda NG COLFONDOS $ 278010 $312500
“Salud FAMISANAR: $ 1737600 $ 217200 B 244460
ARL 3 SURA 542328, 47700
‘Caja die Compensacion.. N Tutal 5504286 A0S

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarki | BANCO DAVIVIENDASA. | TipodeCuerita | AHORROS 2:;‘::(:" 4 1 Gs70004870324565

G’ \is;:HQ‘ U\ LL.CIQL

ELISETTE MURCIAORTIZ

1022351810

YOLANDA RODRIG

UEZ BAQUERO

FROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Clurreru 200 No., 47 b - 35 Sur — Codigo:postal: 10611

u-u'w..s':r_.’zrudwmgr_w,cu ]
Felifinn TIONO00 Fxr 26007
© Sfasur - 2022
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 CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

‘compensar | miplanilla.com

Se certifica que ELISETTE MURCIA ORTIZ, identificada con €€ nimero 1022351810, aporté por el empleado ELISETTE

MURCIA ORTIZ, identificado(a) con CC nimero 1022351 810 por concepto-de aportes abligatorios al sisfema General de’
Seguridad Social, mediante tipo de planilia | nimero: 335303 para el periodo de salud 2022-11 y pensiones 2022-11 de la

siguiente forma.

“emsman |z

EHRE 31954500 o.02436

5 - ASLSURA BRI

Honeines | zME0) | Collerass | bozziest {sulo ' ) af 3] stoasveod o.s000 [ R R S Y

T Sad | EPEMT | Fomsanar | SIMNMOSES LSDEC 1 Jo jmo| stesssed o000 [EECh= N REEPEoer S T
EPE Catam 3 . " i 3 K.
Sntabgelio

£1 presene certificado se expide a jos 14 dias del mes Diclembrg de 2022
Este documento esti clasilicado como privade por parte de Compensar Operador dé Informacion.
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