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Solred Integsiida
de Servicos deSalud

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

- Preriod6 a Certificar: ‘Desde: 20123-04-01 Uastaz 2023.:04-30
Nombre el 1 URIDY MAGALY SUAREZ CASTRO Nimere de Documento; | 52432355
Contratistus M= 1 - 4 L i mem e Documento;: SELXEER
Cérreo Electrénico; MAGALYMONAI@GMAIL.COM Nimero Telefdnicos 3123343581
- | LEML WODRIGUEZ | ., DT A [ Céadiga - i
Nembre del Supervisor; MORALES Cargo: ENFERMERO ‘Grade: 143-1).
DATOS DEL CONTRATO
-Nu. Contrato: 13092023 Afio Contrata: 2023 COF Coatrato Iniciak 505
Perfils AUNILIAR DE ENFERMERIA
Direceidn ala que Périenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS -
“Unidad de Servivios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) . Nfimero' . Pricetaje(%’
Centro.de T P Niumero ¥ VYilor — hee _j' _(' )
Direcciom Unidad ) Horas: ) I'otal Centro de
Costas Hokas L Hora
: : Adicion:iles Costas
DIRECCION DE | ..
NITS SERVICIOS. DE ;L‘(“;‘SL’[\)??UO 168° 0. 12110 $2034480: | 104.1%
URGENCIAS i o )
DIRECCION DE | . . .
NIITS SERVIGIOS DE | (MSEADO 24 16516 | $2s2240 | v2ew
URGENCIAS SRS,
VALOIL
ﬁkﬁ:{f\lﬁo S2286720 DOS MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA Y SRIS MIL SETECIENTOS YEINTEPESOS
MES:
REIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 20230201 :?igil:l dé Ferminacion’ del Contrate: 26350630,
No. Prorroga Fechs [nicio Fecha Terininacidi Noi Adicibn Valer Adicidn cop
1 3023-04-01 2023-06:30 i § 367800 1337
No. Crentn Segin el Mes Certificado ¥eos Curniade Calirg Valar a Pa_gaf




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

FEBRERO. $ 2034480 .
MARZO 520941230
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
57819440 § 8187240 $'5028600. § 3558640

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS. EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Prestar servicios de perfil (auxiliar de
erifermeriay acorde -con la Lex Adis, segui
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principies del Sistema
General' de  Segurdad. Social (SGS3},
Sistema. Obllf,alorlo de; Garantia_ y Calidad
(E30GT ydemds nonnas. Loncordantc:

-Para ¢l periodo éomprendide del 1 al 30 de abrit
de 2022 se-reafizan actividades propias.de auxiliar
de enfermeria en:el traslado de paciéntes y debida
adherencm “a los procedimientos y protocolos

=|nsl1tuc10n1lcc ¢ntre Tas unidades dc la Subred

SUR

-Historia clinica

2): Realizar -aclividedes de informacien,
cdicacion, comunicacion, encubinadas a
piomaver ¥ prevenir la enferinedad y ¢l
awtaciidade de la.salud a nivel individual,
familizr ¥ comunitatia,

-Para ¢l periodo-del 141 30 de 4bril de 2023 se
tealizan las. actividades propias de trastados de
‘pacicnles br:ndando educacién ‘& informando @

llos las.normas dc_ bl_oseg_und'ld_}f Guidad e la

ssalud por temas.de pandetnia,

.~Historia elfnica

3). Registrar cir la  historia clinica la
mfonndcmn de la fmervencion al pacnenlc,
plen de ceidados de_énfermeria, simultaden
¢ inmedistamente despues de  su
realizakion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad.  cieniifica
{logica, clara, completa) ¥ -demis griterios
que defina el Ministerio- de Salud ¥
Proteccidn Sorial o Entes compeiéntes. que
regulan la maleria (Resolucion 1995-1994,
§39.2017 HOLNE que ia
wiodifique,sustituyal, ¢ informat de forma
oporiniia; a la enfermera y-o medico del
servicio, o8 catnbios en ¢l estado, o
evolucion del'pacienie.

-Para el 1 al 30 de abril de 2022 Se registre en lo
listofiz clinica todos los detalles ‘de atencién al
paciente sephn  corregpindd, con
adherencia @  procediinientos. ¥ protocolos
institucionalés,

Td debida.

-Historia clinica

4). Apoyar la: claboracion, scludlizacion de
foninatas, protaceolos;. guias, prot.cdimicntos
de enitreris y adlierirse a los mismos,
incluyende” el  diligenciumicito  del
consefitimiento  infarmado en los. easos
pertinentes  garantizapde,  las normas
universales de biosepuridad.

-Para g} wies de 1al 0 de abril de 2022 no sc

-1ealiza actuiilizacidn di documientos, sin embargo,
se conla adherencia y alencidn de. los pacienics.
con 1os grolocolos y procedimientss actuiles de.
-consulla en la intéanet.

-Historia clinica

53 Apoyar ¢l protdeso dé alla témprana,.
fortalédiendo conocimientos el paciente’y
la familia en. In p_mmocion'.dc habilos
safudables,  aulgewtdado ¥y cuidados:
especificos de acuerde a lratamiente y
recomendacioncs medicas, déjando repistre
escrifo en Ja  historia clinica -y -D
docmrientos desfinados porfa institéeion,

«Para ¢l mis de 1 2l-30 de abril de 2022 se apoya
en los procesos.de atencidn y traslados tnlernos de

pacienies en ls unidad mavil, Jos cuales son

dirigidos-a las unidades de la-subred; preslando el
debide servicio y apoyando. en los procesos
misfinales -asislenciales de la enfidnd efi cida

‘unidad segin comresponda,

~Historia Clinica
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INFORMAGION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

lt‘ei'ml.lo at ) e Fecha de Paga: Namero de i"l:inilla
dorcesponde el pagu : B - :
Valor de Jlonoracies Certilicados ¢l ;
ARO MES Ako | Mes | pia Mes Anterior §2994120
B64631 50,

2023 MARZO 2023 04 iz
i . . . DOS  MILLONES NOVECIENTOS. NOVENTA Y CUATRG  MIL
¥alor honorarios certificades o) mes anterior e létras CIENTOVEINTEPESOS
Liem Lntidades Apartantes = | Ingreso- Base de § Valor Minimio | Valor

o Seguridad Social ‘Catizacidn de los Apartés ‘Aportado
Pensionado ND FROTECCION § 101624 $ 191700
Salud SANITAS 51197648 S 149706 § 149810
ARL 4 SURA 50 50
Caja-dé-Compensacion NO Tatal $347582 S 341500

INFORMACION DE PAGO

Fatidad Bancaria BANCE DAVIVIENDA B.A, Tipo de Coeiita AHORROS: Nimero deCuenta | 456800065183

N \“Ugov\q CXIONER

HEIDY MAGALY SUAREZ CASTRO

52432355

LENI RODRIGUEZ MORALES

ENFERMERO

Currera 3 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: {10614
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Teldfon 7300000 Ext 26017
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"OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6) Otrag dctividades propias. del perfil que
'-fm"'_ta!e'z_cah'-ql desamollo de: las” sctividades
misionales

-trabitja en equipos con las 1!niciadcs de nuestra
subred sur, al momento de realizar las-treslades de
lns unidides mdviles para que s brinde una

adecuada atencidm ' Jos pacientes ¥ asl mismo-

apoyar en lus servicios éuando se requierd. Se
asisie a reuniones  programodas;  se

T Se presenten eventod

ene -
adherencia a seguridad -del paciente cuidando que:

<listados de asisténcia

Caretre 20 No, 47 b~ 35 Stir—

- Ciielino postal: 110611,
C wwwsuhredr goveo
Teféfons 700000 Exi 26007

& Sfusur - 2023




& CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOGIAL

El aportante HEIDY MAGALY SUAREZ CASTRO, identificadoe con. CC. nomero 52432355, aportd en nombre de HEIDY
MAGALY SUAREZ CASTRO, identificado(a) con CC nurnero 52432355 en su condicion a la’ fecha como tipo de
cotizanté 3 - Independiente por-cohcepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante ta

Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los petiodos. comprendidos en pension 2023-03 y'salud 2023-03 de Ja
siguiente manera:

230207 rkeccion $1.161.545 LR “Marzo- 2023.
tma- .
Prnmu_bnj

EPSOLS | Sandlas EPE R ol “|a 3071 3100rESHC . 5140800 4] 301 Marza-2023

il de-2023

El presente certificado se-expide a los 11 dias del mes £

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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