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

Latird irdegyads
de Serrog sk Sabid

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

BIRELS

S

DATOS DEL INFORME

Periodo a Ceitificary Desde: 2023-01-0 Hasta: 2023-1-31

Nomhre del | ASTRID.CAROLINA AVILA BOCANEGRA Nitmero de Boctimmento: 1030528539
Coniratistas - : -

Correo Rlectrinics: Carito08 1 107@hotmait comn ‘Nimern Telefanien: 3213957544

Namthre del | “HILDER . BRIGNTE | . PROFESIONAL  GESTION | €ddigo -
Supervisar: BENAVIDES ALVAREZ arge: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Mo, Contrato: 42212022 Afio Conirato: 2022 CDF Contrate Inicial: 467
Perfil: ENFERMERC

Direccidn 2 la qite Perienece: D]RECCZ.C)'N DE, SERNTCIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servieios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niintiere : .
Centro de . . . Niimero Yalor ; Procetaje(%)
: Bireccion Unidad . Horas L Total : : _
Costos Horas . : Heora Centio de Costos
: Adicionales
DIRECCIGN  DE | o o
ROZTN RERVICHIS TE TENAL 168 {R100 £3040800 87.5%
URGENCIAS i -

VALOR

SERYICIO -~ i . ONTR- ITA M i ENTO )

PRESTADRO $-3040800 TRES MILLONES CUARENTA MIL QCHOCIENTOS PESGS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

‘Fecha de Inicio del Contrat 2022:02-0) f::ﬂ::l de Terminacion del Conteato | 50y 1y
N Prorraga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn <o

1 2022-12-01 2022-13-31 1 $108600 3708

Na. Cuenta Segiin ¢l {\.les Certificado Mes Caenta de Cobro Valora Pagar

1 FEBRERG: “$ 3040800

2 MARZO $ 3258000







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

3 ABRIL $ 3258000
+ MAY( $ 3475200
5 JUNIO, $ 3801060
G TULIO $3258000
7 AGOSTO 5 3909480
8 SEPTIEMBRE $ 3475200
v OCTUERE $ 3258000
10 NOVIEMBRY £3258000
It DICIEMBRT: $ 3475200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL. : : SALDO DEL
i : PAGOS REALIZADOS .
LCONTRATO CONTRATO ) i CONTRATO
579929604 § 50038200 $ 37467000° § 42571200
ACTIVIDADES. DESARROLLADAS
BLIGA 1S E i (L. ENEL PERIODO & O T UTENTA
0 GACIONES FS_PE_(JFIC[;\S_(I AS . : ODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION
1). Prestgi servicios de acuerdo al perfil
{Enfermera(o)} acorde -con la Lex Artis;
ap— . . B : T . . . .
Sepu nocesidad de LA SU?RE].} SUR ~Reciby ¥ entrega de hurne , reévision de historia
Y SF, de acuerds .z los prineipios del p LT P e
8 . o N . clinica y registros: en histora  clinica  segin ~Historia ¢iinjca
Sisterna  Geneial de Seguridad  Social cierite asigmads - :
{SGSS), Sistema Obligatorio de. Garantia y | PACEMGISIE
‘Calidad  (80OGC) y demis nonmas
congordantes.
2). Realbear actividades de informocion,
educacion, comunicacién encaminadas a N G e
2 promover ¥ prevenir la enformedad y ol -]':dui?acmn al pacientey familiac sobre hibitos y. ~Notas de enfermeria
i B g s vida saludable o '
autocmdade de la salud & oivel individual,
fasmiliar y corntmitarz,
3). Repistrar on la Historda Clnica toda la
infarmacidn - del  scro peramédico
{(procedimiento. y cvidado de enformeriy, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachadurds, enmgndaduras,
imlercalacionss ¢ espacios e¢n blanco, sin
uiitizar  sighas”  distintizs a las § -Clapacitacion ¢n el sistéing, registros oporiuhos.
imemnacionaimente aprobadas), simmbitinea | de las actividades realizadas, supervision de notas
3 0 inmedinfamente  después  de  su | de enfenvieria del personal @ cargo pasa verificar | -Formato de capacitacion
realivagion, cun Tnlegralldud, | verscidad,  sceuenciz y  coberencia de  lus
Secuencialidad, Racienalidad  cientifica | actividades realizadas por-ef personal & cargo
{logica, clara, completa) y demds crilerios '
que defina gl Mimisterio de Salud v
Proteccion Socizl o Entes: coimpelentes que
r'f-.fg;ﬂ_;m la materia {Resolucion 1995/199%,
83912017 norma e In
modifique sustitoyal,

Carrert 20 No. A7 b~ 35 Sur —- Cddigo postal: 110611

imw.subrﬁﬁ_l{r;gpv.;o
Teléfons 7300000 Ext 26047
& SFasur - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar I claboracion, acfualizacidn de
formatos, protocolos, guias; procedimientos
de enfermeria y adhierirse 4 los mismos,

-Leer, soviatizar y aporier segin experiencia y
conccimienta pard nucvos protocolos diligenciar

miisionales.

ackividades ‘del personal de apoyo de . comunidad

ol tratmmienio del paciente

4 indhuyen ditigenciami ] o ! -THstoria sHnjei
' iyende gl diligenciamiento  del los conocimientos segin corresponda para cada. Thistorta cliniei
consentimienio -informade en los  easos .
L Lo ; pacicate
perfinenies  garanlizandd.  las normay | ¢
universales de bioseguridad.
). -Asegurar la comecta adivinistracidn de
medicamentos de ntuerdo a fa preseripeidn -Regisire en plantillas de miedicamentos por
A médica  eserity, legible,  cormecta, | dindmica , notas de enférmeria de.cada “paciente, | -Flistoria clinica
aclualizada de  acoerdp 41 protocolo | verficando tos 10 comectos:
establecido porla institueiéa.
Apovar  en la  identificacian L . o .
8 . p y, . TR -Desde el mwiage se orfenta & los tsuarios a
caracterizacion, inscripeidn,  manejo, i » - s
6 T } L o consultar las diferentcs rutas de atencién segin la | -Triage
scfuimivnio y canalizacitn a- usuarios a las nccesidad de cada paciente
diferentes rusi de atencidn en sabid, : : ada p
7l Aftieular acéiongs con los gquipos.
misiongles para el manegjo integral ¥
7 cuidado def paciente, conforme lo.establece | -Tomar eonductps skaun correspondan (PAE) ~Farmaic de. dictas
fa Ley 911 de 2014 o morma qu¢ i
modifique, adicione o sastitnya.
8} Realizar el seguimiento y custodia dgl . . . - .
. o ) s T -Diligenciar aota  diarta de. cano de  paro - e ;
; carra ¢ pare el servicio dsigonado de e S - | sFormato de seguimiento. mensuval de
8 ) s - verificacion y. registro del mismo | realizar arqueo o
acuerdo. al  procedimiento ¥ formates Lo e . carre de paro
PR : messual y cambio-de medichmentos veneidos i
Institucionales k e :
9. Hacer scgnimicnid de. comtral ¥
cvalyacion  al crsonal wuxjliz 5 ‘. .
Aluacion . persen aukshiar db -Sc¢ reatiza auditoriz concurentes de notas de
entermeria de acuerdo a sus competencias ¥ ey . . e A
o T " t " enfermerfd se vely por bienesiar def usuario fignte | -Registro de enfermeria
actividudes del servicio, acords con la- Ley ala observacion del auxiliar enfermeria '
91 de 2814 o norma que la modifique A il
adicione o suslitgyad,
) o ~Cuidado integral &) sujete de cnidddo segin el
_ 16y Owas actividsdes propias def periit que | servicio y wrmo asignado en cumplimicnto alas
14 fotiadezcan ef desarrdllo de fas actividades | igual | protocolo , verificacion cumplimients de | -Hisiovia clnica

Carrers 20 No. 47 b - 15 Sur - Codign pastal: 110611

“www subredsur gov.co
Teléfons 7300000 Ext 26017
& Sidasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodg al que carrespande e Fechia de Pago Nimera de Planilla.
pago
] ] Valor de Honorarios Certifiendos. ¢l .
ARG MES ANO | Mes | pia Mes Anterior § 3475200
1051523454
2022 DICIEMBRE Filzky a1 04
Valap | tos cortitieidos ¢l terine-er letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA vV CINCO MIL
aler [lnorarios certiicidas i mes.anterior e lelras DOSCIENT()S PESOS
Ttem i:::g:‘ i‘;; a Ingreso Base de Vi]or Minime | VYilor
i Seguridad Sorisl Cotizacion de los Aportes Aporiado.
Tensionado NG PORVENIR $22203 §RR2RIR
Salud SALUD TOTAL. 5 1300080 ¥ 173746t S 173808
ARL. 3 SRUTA 5 33862 - B33
Caja-de Compensacitn NO Totsil 5403429 LR Ritaill)
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banéaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipe de Caenta AHORROS Nitmere de Cucnta 4870376003

ASTRID CAROLINA AVILA BOCANEGRA

© 1030528539

HILDER BRIGI'TTE BENAVIDES ALVAREZ,
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. #7535 Sur — Cédigo postai: 110671

wirw.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Sinsur - 2023







- AUTOLIGUIBAGION.

_U>O m:S_U_u =  CONSOLIDAD,

Facha craaclén raporte: -2023-01-05, 06:44:39 M Tipo Planilia; 1 PLANILL A INDEPENDIENTES

Numéro Plankia: 1051523454

Perlodo Cotizacin:  diclembre.de 2022 Periodo Servicio:  diclambra de 2022

I. DATOS DEL AFORTANTE

Razon Sogk ASTRID CAROCLINA AVILA BOCANEGRA
CC1030528539 |CL 65 #96 - 41
INDEPENDIENTE 19351860
NATLRAL JONICO
BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.
M “IARL SURA

fl. DETALLE DEL ARORTANTE
_u.mBm del Afiliade

Novedades

Parafiscales i_Total

Baw
ATIRCD CARGLIEA AvLA
50 1OMSREN Jane s b arn §
IL.TOTALES
3 ...n._.n”:..".....mm.___._ L
5 1390 109 £ 4,160 100 s 7ra.5on! 5173800 50 5.430.700
: I

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogotd 4448834 - Call: 554 0515 - Medellin: 51465 59 -~ Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 654 54 44 - Poreira; 260 25 82+ Barranquilta: 281 98 50 - Resto day Palis! (18000 971 871 - |Mis que Fasil, SIM PLE]

Antes de imprimle, esaglirnss gue sa2 realmante nocaaurie. Brofsger 2 mecdls amblenté a8t an nusstras manon,







OT60Ng844N
P

ALCALDIA IRAYOR
CE BOGOTA D.C.

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

AVILA BOCANEGRA ASTRID CAROLINA

1030528539

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATCORIO Y TOMA DE POCT

Con una intensidad horaria de ; 50 horas

Para constancia se expide:

enero 6, 2023

e Herrpearie e Ealun
. Bubred integlada da Sandsios ve alug







S, UTCHS
ABTRID CAROLINA A,

Idde paging; 13020726 Ayuda @

agwaninede conisargs -+ V@I contrato

Espsiorin, = Lz == A
@informamén generat = Evaluacidn de [z Entidad Estatal >

2 Condiclones

@ Cancalar

VER CONTRATQ

} Bienes y servicios '_Eiecuc_i_én- de! Contrato

Dacumentos def Prove.. Porcentaje  Recepeidn de articulos
) Decumentos det contr,..
Informacion presupue, Plan de Pagos
(7)) Ejecucién del Contrata ¢Se requicren emisiones de S No
Modificaciones dei Co,. cédigos de autorizacion?
Wdepago Nimerodefacturs  Fechadeemlsiin  Fechade 'rece_pctm Valortotel de lafachera  Estado

No existen resultades que curmplan con los criterios de bisqueds especificadas.

o

Descripeidn Hombre del archive Cargado por

5573-2022 AVILA BOCANEGRA 5573-2022 AVILA BOCANEGRA‘ Comprador Descargar  Detalle

ASTRID CAROLINA.pdf ASTRID CAROLINA. pdf
1 CUENTA.DE ENER( 2022.pdf CUENTA DE ENERO 2022 pdf Proveedor Descargar  Deéfalle
{7} CUENTADE FEB 2022 pdf CUENTA DE FEB 2022.pdf Proveedor Descargar  Defalle
[T}  CUENTADE MARZO 2022 pdf CUENTADE MARZO 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
["{  CUENTADE ABRIL 2022.pdf CUENTA DE ABRIL 2022.puf Proveador Descargar  Detalle
1 CUENTA DE MAYOQ 2022.pdf CUENTA DE MAYD 2022, pedf Praveedor Descargar  Detalle
{77 CUENTADE JUNID 2022 pdf CUENTA DE JUNIG 2022 pot Proveedor Descargar  Defadle
[:} CUENTA OE JULIO 2022 pdf CUENTA DE JULID 2022 paf Proveedor Descargwr  Detalle
{7} CUENTADE AGOSTO 2022 pdf CUENTA DE AGDSTO 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[1  CUENTADE SEPT 2022 pof CUENTA DE SEPT 2022:pdt Proveedor Descargar  Detalle
{7 CUENTA.DE CORRO OCTUBRE CUENTA DE CORR(O QCTUBRE Proveedor Descargar  Defalle

2022 pdf 2022pdf
7 CUENTA BE NOV.pdf CLUENTA DE NOV.pdf Proveador Descargar  Detalle
1 CUENTADIC.pdf CUENTA DlC_.pdf Proveedor Descargar  Detalle

¢ Horrar © Cargar nuevo -

< |. Evaluacion de la Entidad Estatal | >

i
;






Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICOY
MORBILIDAD SENTIDA

ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y

MORBILIDAD SENTIDA
Se registrd la informacion con éxito

Aceptar

prog ud
en el Trabajo, en cumplimiento de requisito legal,
Decreto 1072 de 2015.Decreto Unico Reglamentario del
Sactor Trabajo, Libro 2 tituio 4. Cap 6.

Agradecemos su colaboracién y compromiso.

Por favor responda la siguiente encuesta, marcando las
opciones que corresponda de acuerdo con su perfil.

1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO






