it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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-
Subred Imegrads
e Samviche el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey
Sur£.3.6. SERVICIOS S,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Al del | HEIDY MAGALY SUAREZ CASTRO Niimero de Documento: 52432355
Contratista:
Correo Electronico: MAGALYMONA1@GMAIL.COM Nimero Telefonico: 3123343581
| LENI RODRIGUEZ . R Cadigo -
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Geade 243-20
— e ——————— e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1209-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Nuamero Procetaje(®
Centro de . " Nimero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE gggg;’;li?{m 180 52 12110 $2809520 | 143.7%
URGENCIAS !
YALOR
SERVICIO ’ ¥ . 3 - — oo
PRESTADO $ 2809520 DOS MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:i'::l de Termissckin del Contrato | 550 50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidén Valor Adicién CcDP
1 2023-04-01 2023-06-30 1 3 367800 1337
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 4458240 1557
3 2023-06-01 2023-07-31 3 $ 241320 1563
4 2023-07-01 2023-08-31 4 $ 2925600 2107
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracidon, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Para el mes de 1 al 30 JULIO 2023 se apoya en
los procesos de atencidn y traslados internos de
pacientes en la unidad movil, los cuales son
dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
mistonales asistenciales de la entidad en cada
unidad segin corresponda.

-Historia Clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, auto o y cuidados
especificos de acuerdo a tralamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

P

-lrabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades moviles para que se brinde una
adecuada atencién a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
asiste a reuniones programadas, se tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
1 s presenten eventos

-listados de asistencia

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-de mas actividades asiganadas en el transcurso
mes

-bitacora

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar [ mip’anma.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que HEIQY_MW identificada con CC numero 52432355, aport6 por el empleado HEIDY
identificado(a) con CC namero 52432355 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Soclal mediante tipo de planilla N nimero 70328294 para el periodo de salud 2023-07 y pensiones
2023-07 de la siguiente forma.

ARk hapE TINERA

w ot iy £ s W
PR e - PIEBGH & TSNS S TR TR

Pensiones | 230201 Proteccion BODZ2E7T38 |30 O] A 36 ($1.160.000] [0, 16000) 15185.600) 50 S0 Jubo - 2023 T0328334 | 2608/2023 | N

Piocon)
Pensiones | 230201 Proteccion Bo0z2eT3 |30 OlC 30| $1 162560 016000 186900 50 $0| Jutis- 2023 T0320294 | 20802025 | N
Piiscoon) _
Salud EFS00S | Sanitas EPS | BO0251440 {300 O]A 301 ($1.180.000] (0,12500) ($145 000 50 34| dulio - 2023 TO328294 | 250802023 | N
Salud EPS005 | Sanilas EPS | 800251440 |30 UlC|30] $1182560 012500 3 $145.400 $0 $0| Julio - 2023 70328204 | S30BIZ023 | N

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Agosto de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No exish ltados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados
I, crear |
Documentos de ejecucién del contrato o
kY
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Ej CUENTA FEBRERO CTO No 1209- MAGALY SUAREZ-7.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
{3 CUENTA MARZO Clo No 12009- 2023 pdf HEIDY MAGALY SUAREZ CASTRO.pdf Proveedor Descargar Detalle
{J CUENTA ABRIL CTO 1209-2023.PDF 83a5f405-a860-4771-82a0- Proveedor Descargar Detalle
2eb2cTe23ale.PDF
D CUENTA MAYO CTO No 1209-2023.pdf MAGALY SUAREZ-9.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA JUNIO CTO No 1209-2023 PDF c44be9c5-0abd-4f5d-aZba- Proveedor Descargar Detalle
34f3b6cd0465.POF
[:j CUENTA JULIO No CTO 1209-2023.pdf MAGALY SUAREZ (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
: éancelar '

018000-52-0808 www.colombiacempra gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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