x% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N
Suured infegrady .
;&?:%E““‘“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
TRk SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2093.05.0 e o
Certificar: ~esde 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
zgsi:ﬁsta: - del KIMBERLY PERA CAMARGO N&lncro"_(leliocqnlpnla:_ 024548538
Gorrea Electrénico: | KIMCAMARGOO0@EGMAIL.COK Nimere Telefénico: 3162905223
. : . e PROFESIONAT SALPD | o
Nombre qdel | PAOLA ANDREA NAVAS . i e ; o Codigo -
oo ot Cargo: ESPECIALIZADC - REFERENTE S
Supervisor: FONSECA UNID AD Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No., Contrato: 3976-2022 Afio Contrato: 2002, CIP Contrato Luicial: 447
Perfil: AUXILIAR DEENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Usiidad de Servicios: LSS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o . : Namero Procetaje(%)
Ci?trf de Direccitn Unidad Nlt;m?rso Horas ‘[’_;1:::; Total Centro de
-BRL08 ord Adicionales: : Costos
PIRECCION DE | L\ _ _ o
[01VB SERVICIOS Pl W G & wsto | soeessao | 141.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
ﬁ;‘é;}r?[?o 5 2648520 DOS MILLONES SEISCIENTOS.CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS YEINFEPESOS
y . DOS A ; .
MES:-

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

. : . -. o ] inacién def i o
Fecha de Inicto del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminaciou def Contrato | 595.12:31
No. Trorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicin Valor Adicién oor
i f 20221107 2023-12-31 I $933984 3338
z 2022-12-01 2022-12-31 2. § 2451708 3734

No. Cuenta Segiin-el Mes Certificado

BbIes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
1 FEBRERO" $ 2359838
2 MARZO 51026342
3 ABRIL $2218212
4 MAYO $ 1926342
3 JUNIG $2501464
6 JULIO § 2626830 5
7 AGOSTO $2218212 ‘
B SEPTIEMBRE $1926342:
9 OCTUBRE $ 2043090 ;
10 NOVIEMERE 2159838
11 DICIEMBRE. §2568450
12 ENERO $ 2510082
i3 FEBRERO 52648520
14 MARZO “§ 2837700
 IES ABRIL 53774640,
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL . . . SALDO DEL.
| CONTRATO. CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 42963264 S 46348956 $ 34645908 11703048
| == —— =
) ) ACTIVIDADES DESAR_ROL’LADAS.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN - NP -
ESTIPULADAS EN'LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO-0.EVIDEN
‘OBLIGACION ;
3 Prestar servicios de perfil (suxitior & :
enfermerfa) acorde con la. Lex-Artis; segin ) . .
fiecesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de | -Cumplir con los turnos programados, realizacién | -Historins  clinicas, de ‘log pacientes
1 ‘nederdo a los principios del Sistema | de ‘actividades de __cuidadn_ de acuerde a In | slendidos dentro  de Tos  tumos
General de Seguridad  Social (SGSS), | patelegia del pacients " | progromade:
Sistema Obiigatorio de Garantia y Calidad
{SOGC) ¥ demis fiormas concordantes, i
-2, Reslizar actividades de informacién,
educacidh, -comunicacién, encaminadas a | -Aplicacion de loy prolocolos gias manuales T P o
2 promover ¥ prévenir ln enfermedad v el | ipstitucionales-cn el desarrollo de Tas actividades TI‘Ifl:ggganseglmicas y listas de chequeo de
aatocuidado- dé la salud 2 nivel individoal, | de euidadodel paciente m
familiar ¥ comunitatia.

Carrerd 20 Ne 47p 35 Sur <o Celisger posstal: | 106t

Wi srePreds gV i
Teldfohn TI00000 Ext 26017
B Siasuf - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL.PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

informacion de Ia intervencidn al pacieme;
plin de cvillades de enfenmeria, simultihea
o inmédilameénte  despuds  de  su
redlizacion, con
secuencialidad,  racionalidad - cientifica

e defind el Ministerie de  Salud y
Proteccion Social o Entes. competentes que
regilan In m;u;ria_ {Resolucion 1995/1993,
83972017 nonmni que Tn
nlddiﬁque,suﬁlituya_), e informar de ferma
oportuna & la enfermera yio médico del
servieio, los cambids en el estado o
evaluciom del paciente.

3). Regiswrar en Ji historia clinica o

Entegralidad,-

(Iogiea, clara, completa) ¥ demds Criterigs.

-Registro claro. corto' ¥ tonciso de. todns las.

actividades ¥ (ratamiéntos aplicados como, auxiliar
de enfermerln

-Historins de los usuaries atendidos

43. Apoyar la‘zlabpracian: actualizacion de
formatas, protocelos,. guias, procethinientos
de ‘enfermeria v adherirse- @ los mismos,
mecluyende. e diligencidmizito  del
pettinentes:  parantizando las  normas
universales'de biosepuridad,

conseptimients. fiformado en las casos.

"-Re:ilifzuc'iun de 1o entregn. y _re;:i'hi_do- de tumo
proiocolo-

segun.  programacion  cumplieride

instilcional

-Supervision del jéfede servicio-

fortaleciendn conocimicntos del paciente ¥
la familia. en. la promocion d&- hibitos
salidabies, autvcuidado ¥ culdddos
especilicos -de acuerdo a tratamiento v

escrito en la historia cliniea ¥ /o
docomentos destinados pof la instifucion..

5 -;Apo_var el process de. alta temprama,-

recomendaciones médicas, dejando registro

-Motivar a los usuarios a lener una mayor
responsabilidad en cuanto a sus estilos de vida
saludables

~hMedfante charlas motivar a Jos usuarios.

firdalezean el desamollo de las dctivididés
‘mistonales,

&) btrﬁs actividudes propias del perfil que

~Bjéeutar tratamientog inyectologia vénopuntiones

-turdaciones toma de laboratorios. seglin nétmas y

protoceles establecidos

“-Asistir -a Jos procedinientos. ieniendo
“en cuents los slementos de protecgion

petsenal

C{_rf‘mi'y_f?ﬂ N, STHEIF Sm‘ - Lol posiad: fINEH

1('11_‘}:'..&':#;(&.{\':_.- e
Feddftang P3N Lixt 20617
62 Sfusur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo  al  que | ooy, ge pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados y

ANO MES ARoO MES DiA el Mes Anterior SIIA0

1054136518
2023 ABRIL 2023 05 14

. —— 5 DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTAPESOS

Entidades Aportant Seguridad Ingreso  Base walay Valor
Item n I adesapatianes d.Seeth g i Minimo  de

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 5 185600

COLPENSIONES

$ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 5 145000
ARL 3 SURA $28238 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336055 $ 358900
bt R N— e S | P il —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 99662190671
e
e
Yamboely — Fedo
KIMBERLY PENA CAMARGO PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
1024548558 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADQ - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No, 47 b = 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur, gov.co
Teldfonn 7300000 Ext 260107
© Siasur - 2023




2080415709

10.0.19.58

Totala Pag_a r £.356.900

Lineas de Servicie FognSIMFLE Bogold 4445830 - Call; 554 0545 - Medeilin: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00+ Cartagsna: 694 54 44 - Purelrar 340 25 62 - 20 na 1 de 1

Bawangulifa: 381 82 50 - Résto del Pais: §12000 97181 - (Mas que Facit, SIMPLE]

SIMPLE 5.A. no se hice responsable de las plzniitas y pagos reallzados a través de olros. peradores de Informacion.dado que no tiene medios para corraborar ia
‘veractdad de le mlsma, s alcance se 1hmita a pllear ta Informacldin Suministrada dirbeta te por ¢l cllente.

Antes de.imprimir, aségirese gue'sea reafimente necesario. Proteger el medio amhiente gstd en puasiras mangs,
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