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

INFORME DE_ACTI_YI_DADES.PR-ES TACION DE- Sfﬁﬁw%%
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: | Desdes 2023-07-07 Hasta: 2023-07-31.
Nambre del | NAZLETH VALENTINA GRUZ ANDRADE Ntnico de Docuinenta: 1001 174450
Contratistar T ’ ’ :
"Cotreo Electrinice: cruzl 019ve@gmail.com Ntimero Telefouice: 3208993764
Nombre del. | MARTHA  CECILIA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: ROIAS RUIZ Arga REFERENTE DE PROCESQ) Gradiz
DATOS DEL CONTRATO
.No, Contrafo:. 413022022 Afie Coritrata: M2z CDP Cantrato Iniciak A7
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
‘Direccién a la que Pertencee: BIRECCION DESERVICIOS DE URGENTIAS
‘Unidad de Sekvicios: USS TLE_NAL-
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de . . - ‘Nimero: N"'?“'?’.m Valor . Procetsje(%)
) Direccidon Unidad Horis L Tatal eyt
Castos Horas . . ) Hora Centro-de Costos
Adicionales -
DIRECCION  DE [ L oo _ _ _
Bo2TN SERVICIOS DB [ 4370 192 0 10510 52017920 | T08%
UGRGENCIAS Rl

VALOR

SERVICIO _ I " —_— OVECTENTOS VETNTERE

PRESTADO $2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS YEINTEPESOS

MES;:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato- 2022-02-01 Fechavdle Tekminncién del Contreato Intelal 2023-12-31
No: Cuenta Segiin ¢f Mes Certificado Maes-Cucnfa de Cobro Yalor a Pagar

L FEBRER( S 2101464

2 MARZO S 1984716

3 ABRIL $.1751220

4 MAYQ. "5 1867968







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ'

i ————————————————————— e e ————————————————————i i e ——————————it ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

5 JUNID S 1624743
6 JULI0 $1751220-
7 AGOSTO 5 1867968
3 SEPFTIEMBRE 51751220
g OCTUBRE s 1751230
10 NOVIEMBRE S 1634472
11 DICIEMBRE 51926342
12 FEBRERQ: 2585460
kR MARZT S 2017930
14 ABRIL 'S 1891800
13 MAYO S1765680
16 JUNIO, $ 1801800
N e ——— ——
8 42963264 $42963264 § 30165213 $ 12798051

'ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENGIA,

"13. Pristar servicios de peslil (au'xi.]iur de

“gnférmeria) acorde con la Lex Artis, ségim

neopsidad de LA SUBRED SUR ES.E, de

~cumplir-con los turnos propramados, fealizacton

-historias  Clinicas de  los  pacienies

aulpevidadn de la salud &-nivel individi]a_l,

“famniliar ¥ comunilaria,

acuerdo u los principios del Sistema | dé actividades de cuiddda segin orientacién del |  atendidos _iit_zmrbj. de  hus  atns
General de Segurdad  Social  {SGS5), enlermero del servicio.. programadeos;
Ststema Obligatorio. de Gorantid -y Caltdad
(SOGE) y-demis normas ¢onvordanies.
23, Realizar aclividndes de informiacidn, ) ]
educacion, comunicaciin; encaminadas 2 | -aplicacion. de prowcolos -guls. y munuales )
2 promever y prevenic {a enfermedad y ¢ | institucionaies en ef desarrello de las actividedes | -histarias ellnicas y listas-de cheguea,

de cuidados de los:pacientés atendidos.

Carrera 20 No. 47 b 35 Sur - Cidigd postats 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIORN

PRODUCTO O.EVIDENGIA

3). Registrar en’ la historia clinica 1
infunn_zic'i()n de la intervencion al paciente,
.plan de cuidadds de enfermeria; simultanea
‘o inmedipfamente.  despiids  de.  su
realizacidn, | <on Integratidad,
segiencialidad,  racionalidad  cientifica
{lopica, clara; completa) y demas crilerios
que defina el Ministerio de Sahid ¥
“Proteccion Social o Entes ccrnpf..lx.nlu: que
tegulan 14 materia {Resotucion: 19951999,
83972017 norma gui Iz
modif} quc,suﬁ'ntuya), informar'dc ‘forma
‘opeituna & ld enfenm.’ra yio médico . del
servicio, los cimbios en et estade o
evolucion del paciente..

&cj'e-.ular tratdmientos inyectologia: v»nopumioncs'
cnrac;ones toma de muéstias e laboratorio sepiin.

nommas ¥ protacnlos establecidos,

~ista de chequea de infEcciones; sondas.

yocaléfires,

4), Apoyar-la eloboracidn; schializacion de
formatos;: protocdlos, puias, procedimientos
de enfenneria-y adherirse 4 los mismos,
“incluyendo el dilipenciamiento  -del
consentimiento informada en los  casos
pcmncniw Lamnhz&nda tas  nonnas
unjversales de bioseguridad. )

-realizacion y cmiréga y recibo de timg
contabilizande los insumos y describiendo los

‘faltantes pars informara jefe de lume.

~supervision del jele:de servicio.

5) Apoyar ¢l proceso de alta temprana,
Tostaleciendo conotimientos: de! paciente ¥
la Familia en g promacion de hibitos
saludables,  autocuidads .y ‘cuidados

recoimendaciones médivas, dejandn repistro
cscrito en la  histeria clinica. ¥y fo
documentos. destinados per lainstitucion.

especificos de acuerde a trafamiento y

far lratamientos 1ny;.uulﬁgm'
vcnopunmonm curauoncs ioma de.muiestras de
labdratirio segiim  normas. ¥ protecoles

establecidos.

-asistir en Jos procedimigntus tenieno
¢ cuchin los clementos de proseecion
personaly normas de hsepsia,

&) tpas actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrally de las actividades
migionalss.”

-motjver a Jos usuarios. a Wener una mayor
responsabilidad en cuanto a. suy estilos de vida
cuidados desu salud.

~mediznic’ vharlak wiotivas a usuarios a
mejorar u estilo de vida.

Carrira 20 No; 47 - 35 Swr-— Codige postal:. 110617

vowviv subredsiir goviea
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD-SOCIAL.

P_g[‘i_i':ldo A 9% 1 Yecha de Pago Niimeta de¢ Planilla-
_carresponideel pago :
Valor de lIlonorarios Certificadas el -
ANO MES ARD MES DiA Mes Anterior ’ § 1851500
THE472467

2023 JUNIO. 2023 07 27
Valor bonorarios certificadss ¢l mes.anterior en letras UN-MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
" Entidades Apertantes | Ingreso Base de valor Minimo | Valor

em & Seguridad Social Catizacida de los. Aportes Apertada
Pepsionado NO PORVENIR S TRI600 ERRESTU]
Salud CAPITALSALUD B T160000 '$ 143000 & 147208
ARL 3 SURA 328258 5 JES0iL
Cajirde. Compensacién NO. Tatal 5 336655 & 12400

JINFORMACION DE PAGO

Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004800457220

\_\c%m%ra Cx f\

NAZLETH VALENTINA CRUZ ANDRADE ) MARTHA CECILIA R}g JAS RUIZ
1i01174450 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - RERERENTE -DE PROCESO.

Carrera 20 No, 47 b~ 35 Sur —- Chidige postal: 1161}
wansubradsur.gov.cg
Teldforii 7300000 Ext 26017
"D Siasur - 2023
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Sy Hom epage

& VORTAL 2019

Iedafracse gehsra
fomnigdisiangs
Bienes__y'sew'lcfcs
Bpclmgntas def Proveedor
Eocumienios dat contrate
Infopmacién nrasbpueslsi
Ejecucidn del Cor_:_t_\_'ato
Medilicatianes el Ganliatn

incamplitienios

“VER.CONTRATE
Ejecucion del Contrato

{UTC 522t §
§ NAZLETH VALENMTIN.. ?

Buscar..

L Forcentaje . “Recepcién de arliculos

Plan de Pagos_

LSa raguieren emisiones de-

cédigos de-autorizacign’

Id de-page  Wdmero defactura Fecha de-emision Fecha de recepclon Valor totat de la factura Estado -

No existen resuftates que cumplan con fos criterios de bdsq_ueo"é 'espeﬁﬁcadas.

 Grear
Documentos de ejécucién del contrato.
Descripcion. Nombre del archiva ‘Cargadé por
{3} CUENTAFEBRERO CTO N4130- CUENTAFEBRERO.CTC N*4130- ‘Froveedor Descargar Bl
2022 pdf 2022 pdf
iy EUENTA'COBRO MARZO.CTO CUENTA COBRO MARZD GTO Praveedor Oegargm Detile
N-4130-2022.pdt “N*4120-2022,peit
] CUENTAABRIL GTO N°4t30-202Zpdl  CUENTAABRILCTO N°4130-2022pdf  Provéetior Gopargzr  Dballe
M CUENTA MAYO CTO N°4130- CUENTA MAY( CTO 41302022 pdi Proveedor Sescargs Pl
2022:pdf '
{J-  CUENTAJUNIO:CTO N°4120- CUENTA JUNIO CTO.N"4130-2022.p8f  Proveedor Descargar Dokt
2022.pdf i :
7). CUENTAJULIO CTO N'4130- CUENTA JULID CTO N*4130:2022 pdf Proveedor Dissargs Utaln
T 2022.pdi
]  CUENTAAGOSTO CTO N4 130- CUENTAAGOSTO CTO Ni4130- Proveedor fumeargar Detalie
T 2022.paf ‘2022, pdf '
{7 CUENTASEPTIEMBRE CTO N*4130-  'CUENTASEPTIEMBRE GTO N*4130- Provesdsr Descargsd Tletale
2022.pdf. ‘2022 ;pdf
{7 CUENTAQCTUBRE CTPN4130- "CUENTAQETUBKE CTP N*4130- Broveedor Descagar  Datails
i 2022, pif 2022 pat :
il CUENTA NOVIEMBRE CTO N°*4130- CUENTANOVIEMBRE CTO N°413D- Proviedor Déscagar Detaie
™ 2022pdf ‘ ) 2022 pdf ) ) h ' )
E;} cuenta febrero,pdf cuenta [ebrero.paf. Pioveedor Tafgipga Dehalls
[’y CUENTA MARZO VALENTINA.pdf CUENTAMARZO VALENTINA pdf Proveedor Bescagar  Detolls
{1  CUENTAABRIL.pdf CUENTA ABRIL.paF Proveedor UiesveigEr  Doinde
4 CUEN_TA MAYC pdl CUENTA MAYQ.pdi Proveedor Drencatpmt Exisialler
1 CUENTA JUNIO pdf ‘CUENTA JUNIC.pdf Provesdor Dstargal  Caialie

Térwings de usa Netmativa  Stpuis flemetn T Ayuda

| Sspafiof Coloimbis)

018000-52-0808 wway. Columbizcomra giv coféorona  Lunes a Viefngs 7:00 arm, a 7:00 pim.







