SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Supfné integrada
Er ; i . . X - . .
;‘:‘:Zﬁ‘i‘““‘ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——
W SERVICIOS ke
DATOS DEL INFORME
Periodo E e P . .
Certificar: : Desde: 20230701 Hasta: 2023:07-31.
Nomi : e T
’ng‘t;:fm el L KIMBERLY PERA CAMARGO Niimero de Dotumento: 1024548558,
Corres Electrénicor | KIMCAMARGOO0TEIGMAILL €OM Namero Telefnico; 3162905222
o . 3y - - PROFESIONAL SALUD | ...
Nomhre -del | PAOLA ANDREA NAVAS | . TP AT T ; : Codigo -
Supervisor: FONSECA Cargo: LSPLC_:IALIZADO - REFERENTE Grailo:.
UNIDAD-
DATOS DEL CONTRATO
No, Confrato: 3976-2023 -Adio Contratos 032 CDF Contrato Tnicial: 467
Perfil: AUSILIAR DE-ENFERMERIA
Diricecién 4 la que Pertenece: DIRECCION. DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: 1155 VISTA HERRMOSA .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L e Nimero Procetaje(%)
’ de- . ‘e - Nimers , Yalor . p -
C.tz‘:trf de Direccion Unidad Horas. Haras Hora Total Centro de
<05108 Adicionales S ‘Costos.
DIRECCION DE | e syrers ) o
W6VE SERVICIUS :‘:E?{MEISS;M 180 30 1310 $2207100 118:2%
HOSPITALARIOS g
TALOR
SERVICIO . - S ;
RVIL : S. NES DOSCIENTOS.SIETE MIL CIENPESOS
PRESTADO §2207100 DOS MILLONES DOSCIENTOS SIEFE MIL CIEN
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha d'e-frii_cii;_.del Contrate: '_‘!02-_-2—02-0'[ :Tiili':l"]e'Tcm"m“‘"ﬁ" del Contrate | 5009 |29
No. Prorroga Feeha Inicio ‘Fecha Terminaciin No. Adicién Valor Adicign CDF
r 2022:11-01 2023-12-31 I $933984 3338
2 2(122:12-0) 2032-12-31 z $245]708. 3714
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado “Mes Cuenta de Cobro Valar a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ
1. FEBRERO $2159%38
2 MARZO $ 1926342
3 ABRIL $2218212
4 MAYO $ 1926342
5 Junio $2101484
6 JULIO $2626830
7 AGOSTO §2218212
3 SEPTIEMBRE. $ 1526342
9 OCTUBRE $2043090
0 NOVIEMBRE $ 2159838
I DICIEMBRE § 3568456
12 ENERC: £2510082
13 EEBRRERO- -$_='2§48520
14 .MARZO $2837700
15 ABRIL S2774640°
16 MAYO $ 2648520
17 JUNIO $ 2585460
VALOR INICIAL.DEL VALOR TOTAL DEL . N SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
8 42963264, 546348956 '3 39879888 $6469068
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS ENEL PERIODO EN p ; :
: S Lo LR . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN. LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA |
OBLIGACION
E).. Prestar servicios de perfil {(auxiliar de
enfermieria} acorde con.la Lex Artis, segin . .
neéesidad de LA SUBRED SUR ESE, i “Cumplir con Ios wimes progromados realizacidn -Historias  clinicas ™ de -Jos patichies
1 acuerds a los principios ‘del Sistema | de actividades de cuidado -de acuerdo - .2 la | alendidos dentro der los  turnos
General  de  Sepuridad  Social’ (SGSS) patologia del piciente programados
Sistema: Obligatorio- de ‘Garantia ¥ Calidad
{80GC) y demas normas. concordantes..
2). Realizar actividodes de informacien,
educdcion, - .comnicacion, encaminadas & | - Apllcacmn de los protocolos: guias- manuales
2 promover. 'y prevenir ia enfermiedad ¥ ¢l | institucionaies en el desaroiio de las actividades —Hflstonaseclmlcas ¥ listas.de chequeo de
auiocuidado. di 1a saiud anivel individual, | de ciidado.de los pacienie mniecciones
familiar'y comunitgia,

Ctirrerd 20 No, 47 b - 35 Sur— Cédigo postal: 161
' whsubredsur, gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26047
B Sidsur - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS- {LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO Q EVIDENCIA

3Y - Registrar. en la historia clinica Ia
informacicn de ki mter\vencmn al paciente,
plan. de cuidados de enferimera, simultdnea
o imediatamente

fealizacion, con
sccuencialidad,  racipnalidad

Integralidad,

que. definn el Ministerio de Safud ¥
Proteccidn Social. o Entes competentes que
“regulan 1o materia (Résolucion 1995/ 1999,
83912017 nonna ‘que la
medifi quc_ sustituyz), e informar de forma
eporturia - la enfermera y/o' médico del
servicie, los cambios eh el estado o
evolucion del paciente;

despoés de sw

cientifica-

{1ogica,. c]am comgleta) v dentas criferios | - Registro clarp corte v conciso 'dé fodas’ lus

deénfernierfa .

actividades v tratamiesitos aplicadés coma auxiliar

~Historias de los usuarios aténdidos

4). Apoyar Ia elaboracidn, actualizacion de
Fonnatos, ‘protocolos, gutas, procedlmlentos
incluyendo. o dxllp,cncmmlent_o del

pertinentes.  garantizando  las
universales de biosaguridad.

de enfermeria y-adberirse a los mismos,

consentimiente informado en los cases
nemas;

-Realizaéién de la entrega y rccrbxdo de tume
segin  programacidn  cuinpliendo’ protocolo’.
institucional

-Supervision del jefe de servicio.

3} Apoyar el proceso e alty" temprana,

la familia en la promocion de hibitos
spludables,  autocuidado .y cuidados
especificos de acuerdo 1 tratamienio y
Tecomendaciones medicas, dejando’ registro
escrite en I chistorda  clinica ¥y fo
documentos destinados por la institueipn.

Tortaleciendo eoriccithieritos del pacienle- y-

.-Monvar a los usugtios @ lenér una mayor

responsibilidad en cuanto .a“sus estilos de vida
saludables

-Mediante charlus motivar a log usuarios

fortalczcan el desarrolle de jas ncuwdades
misionales:

6) Olras-actividades propias del perfil. que.

«  EBjecutar  tratamientos inyeeldlojsia
venopunciones curaciones loma de laboratorios
segln nonmas y protocolos establecidos

‘en cuenta {os. elementos: de proteccion

-Asistir g Jos pmccdlmrenms teniendo

personat

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cdedigo postal: §1061]

wyhsnbredvr. povieo
Teldfona 7300000 fxi 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que s i
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
3 ; Valor de Honorarios Certificados
ANO | MES ANO | MES | pia ¢l Mes Anterior w00
1056141957
2023 JUNIO 2023 07 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA

Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

SESENTAPESOS
: ; Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base : Valor
Item v . Minimo de

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600

COLPENSIONES

: $ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 § 1450000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 £ 1663900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 111702444827

e = e S
KIMBERLY PENA CAMARGO D

1024548558

ok
PAOLA ANDREA NAW{S FONSECA
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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'Btmqueda lMié pocesos lr«.ierze- llra

—

Euprifttla = Mend — Administracitn de tonales — V@I contrato

K

=

B

Inform a_c'f{.%n ‘general

Candiclones

‘Bianes y sanicigs
Bocurieniids dei Praveedor

Documentos del coritraty

Informacton presupuesial
Ejecucion-del Contrato
Modificacionas det Contrato

Incumplimientds

Datos guardadoes

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

. |

UTC -59:57:06
j KIMBERLY PERA CAM,

Bascar

i< ‘J Evaluaclon de ia Entidad E taual

i} Porcantaje .

Recepcrri_n de arfculos

Plan de Pagos

£Se requieren emisicnes de

Cist ¥ Ne

cédigos de autarizaclén?

Ifdepage  Nimerodefactura  Fecha deemislén  Fechade recepclén  Valor total de_"la' factura  Estado
Nd'existe_n rosultados gue cumpian con las critérios.de bisqueda especificados
, Crear i
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargédo por
ENER'OA226§. pdf (Afchivada) ENERO-2265. pdf. Pravastor -Descargar Detalle.
{7 . FEBRERO_3976.pdf FEBRERO. 3976.pdF Proveedor Descargar Datalle
O MARZO 3976, paf MARZG 3476.pdf . Proveetor Descargar - Retalle
[} -ABRIL_3976.pdf ABRIL_3976.pdf" Proveedor Descargar  Detalle
3 MAYO ag76.pat MAYQ 3976:pdf Préveedor Uescargar  Detalle
(3. Verificaclon de fitulos.y Soporte vital *Verificacion de-fluios y Soporte vital ‘Proveedor Descargar  Detalle
-baslco.pdf baslco.pdf
{3 JUNIO- 3576.paf JUNIO - 3976.pdf Proveedor Oescargar  Detalle
£ QJULIO 3576.pdf JULKO 3976 pdf ‘Proveedor Descargar  Detalle
AGOSTO 3876.pdf (Archivado) AGOSTO 3676.pdf Proveedor Descaigar  Detaile
(] CUENTADE COBRO AGOSTO CUENTA DE COBRO AGOSTO Proveedor - Descargar  Detalle
7 CONTRATO1234-2022.pdf ‘CONTRATO1234-2022. pif
{0  CGUENTA DE.COSRO SEPTIEMBRE -CUENTA OE COBRO SEPTIEMBRE Proyegdor - Descargar  Detalle
CTG3376:2022.,pdf -CTO 3976-2022:pdf
(3  CUENTADE GOBRO OCTUBRE GTO CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO  Proveedor Descarpar  Defalie.
39762022 pdi’ 3976:2022.pdr '
[ cuenta-de cobre noviembre 30762022 ‘tuenla de cobro noviembre 39762022: PFroveedor Descargar  Detalle
: KIMBERLY PERA.pdf KIMBERLY PENA.pdf
{1  CUENTADE COBRC DICIEMBRE CUENTA DE.COBRG DICIEMBRE. Proveedor Descirgar  Detalle
- GTO3076-2022.(2).puf CTO 3976-2022.(2).pdf
{J  CUENTaDE COBRO ENERO CTO: CUENTA DE'COBRO ENERG CTO Proveeder ‘Descorgar  Detalle
| 3976-2022.paf 3976-2022,polf '
| CUENTA DE.COBRO FEBRERD CUENTADE COBRO FEBRERD Proveedor Descargor  “Detalle
"3976.pdf 3976.pdf
(3 CUENTADE COBROAMRZO 3976pdf  CUENTA OE GOBRO AMRZO 3976.pdf  Provesdor Doscargar  Détalle
(7' CUENTADE COBRCABRI.- 3976.pdf  CUENTADE COBROABRIL- 3976.pdf  Provesdor Dascargar  Detatie
[J CUENTADEGOBROMAYO $976:pdf  CUENTA DE COBRO. MAYQ 3876.pdl  -Proveetior Descargar  Detafie
(3 CUENTADE COBRO.JUNIO-J976.50f  GUENTADE COBRO JUNIG-3976.0df  Provesdor Descargar  Délalle







SubTotal
Total 2 Pagar:

§ 368,960

Lirieas de. Servicle FonoSMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call; 802 5240577 - Wiedsllin 604 5148868 - Bucaramanga; 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra; gog 0 1.de 1
3402582 - Barranquilin: 608 3613850 - Resio dal Pais! 018000 671 071 - (Maa-que Fach, SIMPLET

SIMPLE 5.A. no se hace responsabls de las planiitas y pagos reallzédos a fravés de otros g lares de inf lén dado
’ veracldad de la mlama, su ) aeflmitaa la Infa C1G

! do que ho.tiene madlas para corrchorar ia
ada directamente par ef cllente.

Antés de impzimir, aseglirese que sez -realmente.necesar_io. Proteger el medic ambiente estd en huestras manos,







