LB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE:SALUD SUR E:S.E.
HEH . : ;
b

$Ul:rc_d lategraga ) )

e Serviins o Safod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERV ICIOS

F e = — :
DATOS DEL INFORME
Periada 2| st 2023-09-01 Hasta: 20230930
Certificar: L0e: el asta: T
Nombre del | reNNY CAROLINA RODRIGUEZ BOHORQUEZ Nimera de Docomento: 1033748473
Contratista: : :
glai:::rli:.nico: jorinycarolinaredriguczboborque@emdil.com - Nomero Teiefnlco: 3167587593
. - v PROFESIONAL . )

Sup t GUTIERREZ DE PRGCESO :

— — — e —— == e =

DATQS DEL CONTRAT(
Na.-Contrato: 2923-2023 Afio Contratos 2023 CDP Cantrato Inicial: 508
Peiiil; AUXILTAR DE ENFERMERIA
Direccin 4 1a que Perleneee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicjos: USS"I'UNAL‘r o B
L. — e e - — T ———— I ———

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- . . ¥ 'm . i . . . .I'I. ..
Centro de’ . . Namere Ndmere Valor _ P,_r_ou.tgqe( ,@)
: Direccitn ‘Unidad. B Horas Total Centro-dé

Costos . Horas: I Hora -
. Adicioniles B Costos.

DIRECEION Uss: . S

COITH SERVICIOS TUNAL s 3 1051 2207160 112.9%
HOSPITALARIOS: ;

VALOR

SERVICIOY ) ) o A Tr (B

PRESTADO $ 2207100 DOS MILILONES DOSCIENTOS SIETE MIL CIENPESOS

MES: .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feelia de Tnicio del Contrato - 2023:02-0) f: cohn oe Tesminacién del Contrato | 9093 6.5
Ne, Proyroga Fecha Inicio Fecha Termimacién No. Adicién Vulor Adicién cpr
1 20123-8501 2023-67-31 ) 1. .s_ 1933840 1563
2 2023:06-01- 2023-07-31 2 £ 63060 1831
3 20230701 20230831 3 $2270160 -2'1.32




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2623-08-0} 2023-59-30 4 $ 21448830, 2433
5 2023:09.0} 2073-16-31 3 § 2123020 7524
No. C_l[cntg Sewin el Mes Ceitificado Mes Cuenia de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERG $ 2007410,
2 MARZG 5 1891800
3 ABRIL $ 1891800
3 MAYO' 33070470
5 JUNLO 51954860
8 uLIe 1988300
7 AGOSTD £ 3333220
va L%l;glrlﬁ‘}r%nm. V'Ang glog i-*.‘IE‘ODEL PAGOS REALIZADOS Z‘;L,“{’T%igld
$ 7819440, $ 16658350 § 14135050 . § 2522400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN

PRODUCTO Q. EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTG DE CADA
OBLIGAC-[ON
1) Prestar servicios de perfl (auxiliar de .
ml‘cmicm) ncordc <on In Lex Adis, sopun | -RECIBO Y ENTREGA  DE TURNO,

necggidad. de- LA SUBRED SUR E.ST, de

REVICION DE LA HISTORIA CLINICA

-REGISTROS. BN

HISTORIAS

1 acuerda i ‘los principios del Sistema FLFCTRO\H_C_A Y RE (ﬂ‘iTRO DE | GLINICAS Y NOTAS [3E

General de Sepuridad  Social (SGSS),. | ACTIVIDADES DIE CADA UNG, DE LOS | ENFERMERIA

~Bistema-Obligatoric de Garantia y Calidad | PACIENTES

(500C) y demds nonuas concordanmes,

2). Realizar ‘actividades de. infenmacion, T .

dduiacion,. comynicacion, encaninadas 3 | -PLANES DE. BGRESO ., INFURMACION A PLANES DE EGRESO ;

_ o gl INFORMACION A FAMILIAR CON
2 promoyer y prevenir la ciifermedad y el | FAMILIAR CON  UN  BENFOQUE. A UN ENFOQUE A PROMOCION ¥

avtocaidado.de la salud a nivel individual, | PROMBCION ¥ PREVENCION -

e P PREVENCION

familiary:eomunitaria,

3. Registrar en i historia clinics Ja

‘fafortnacion. de la intervencién- al- pacienie,

plah de cuidados de en_fcrn]"e_ri'a, Simuitangs

o inmedi 3 desp '_ de sm

;tzﬁ:ii::;dad r:cx{:i?maiidnd 'I’]tec%ﬁtl?f?i “REGISTRU DE NOTAS DL [ENFERMER{A Y .

(logica, clara, completa) v demds criterios ?\'lf?r?csxbioﬁgﬁggmggﬁ T\]T‘Eg;giNég ~REGISTROS EN. HISTORIAS
3 que defing el Ministerio de Salud y CLINICAS . ¥ 'NOTAS DE

Proteceion Social ¢ Entes competentes que

4392017
modilique,sustituya), e {nformar de forma
oporfuni a la enfermera y-o medico dek
‘BETVICLO,
evplucion del paciente

fegulan Jo -maleria {Resolicion 15951994,
orma que” I

‘los. cambios. en el eslado a.

AL IEFE ¥ MEDICO , LOS CAMBIOS Y
EVOLUCIC)N DEL Pf\ClE\I'lE JUNTO CON
SIGNOS DEALARMA

ENFERMERIA

. Carrera 20 Nq,-:‘;_z_b - 35 Sitr: - Chilige postal: 11661 i

' Wlbfl'.S!i{}._'_':id.Gur_i gov.ei
Teléfono TIG0000 Exe 26047
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN ! :
] PRODUCTO C EVIDENCIA
ESTIPFULADAS EN LA MINUTA) "CUMPLIMI ENTQ DE CADA i : i
' OBLIGACION

4). Apoyar Ta elaboragion, aclyalizcion de:

i, oo, g, o0t | s n LS. FORMATOS ¥

- P P N PROTOCOLO‘% INSTITUCIONALES - ,

incuyendy ol diligensiomiento. | INFORMES DB GESTION B _HISTORIAS +SISTEMA DINAMICA

conscatimiento _informada &n 105 US| o iiGAS'Y NOTAS DE ENFERMERIA

pertinentes  garantizande  las  hormas

universales:de bioseguridud,

5). Apoyar et proceso de. alta “femprana,

fortaleciends conocimicotos del pacicnte y

la familia cn la promocion de habitos

saludables,  Autobuidade ¥ cyidados | --VELAR POR: LA ADECUADA PRESTACION _SISTEMA DINAMICA

especificos de- scuerdy 2 tfatamienia ¥
recomendaciones medicas; dejand registrd
cserito en ln historiz  clinica ¥ -0
documentos destinados por ta institucion.

- DE SERVICIOS EN. SALUD

8) Olgs awtividades ‘propias det perfil gie
fartalezédn el desmrolie de las actividades
misianales.

CANTICIPAR BN LA REMISTA  DE
PACIENTES. ASIGNADOS VELANDRO POR EL
CORRECTO LSO DE  INSUMOS -,
INFORMANDO DENOVEDAES,

-TNFORMES DE GRSTION

Carrera 20 Mo, 47 h - 35 8y ‘Cédiga postal: H6HL

Sk selredinegores
Te!’efom 300006, Ext 26017
© Slasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[Teriodo al- que corresponde. | gy gy pago - Niinsero de Manilla
el'pago = :
i ; Valor de Ilonorarios Certificadps ¢ P
ARO- MES ARG | MES | Dia | Mes Anterior Sy S22
- 8626518280
2013 ‘AGOSTO 2023 oy 12

P DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS.
Valor honorarios certificadss, ¢f mes asterior en letras

\-’EINTEI’LSU&
Hert Entidades Apertaites a- | Ingrese Base de valar  Minlwo Yalor
e churidad Bocial Catizacién de los-Apartes Aportade
Pensionado : ' NO COLFONDOS " § 135600 § 155600
Salud, FAMISANAR § 1166060 $ 145000 % 145090
ARL, 3 POSITIVA §28258 TR
Caja.de Compeénsacién .. NO . Total § 336655 & 3RNURG
INFORMACION-DE PAGO
Entidad Bancarla / BANCO AVVILLAS Tigo de Cuenta AHORROS. Niniere-de Cuenta | 049954287

@IS

!.' s
JENNY FAROLIN{T’{{ODR]GUEZ BOHC’RQUEZ 1 AL[‘.XANDRA RUDRIGUEL GU ERREZ
1033748473 PROFES[ONAL ESPECIALIZADG = l{l"FLRENTE DE PROCE%U
1 ORI S aata

Carrera 20 No. 47 5 - 35 Sur —— Codign pastal: 110641
" wiwnsnbredsir goveo ‘
Teléfona 7300000 Ext 26047
@ Siaspr- 2023



g5
ASOPAGOS

s.a.

o -
FRAZON SOCIAL :

JENNY CAROLINA RGDRIGUEZ BOHORQUEZ

g IDENTIFICAGION:

CC-1033748473

[6OD. DEPENDENCIAO SUCURSAL: o ) T
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: | I
FECHA GENERACION REPORTE: 0230326 )
FECHA LIMITE DE PAGO: ooeaose
FECHA DE PAGO; To023.0042 e m—— -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERICDO PENSION: 262308
PERIODO SALUD: Tozss |
NUMERO PLANILLA: 18626518280 -

£ODIGO- |
‘ENTIDAD |

) SOLIDARIDAD

FONDO

FONBO. | oi/aSISTENGI

_INTERESES

VALOR PAGAR
o8N
INTERESES

TOTAL -

VALORPAGAR

EPSD1

$ 146,000,

23} 1 S

5185.600

5

5 282200

5358.900
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" Cenocny wive nuestra nueva CUREE g
“palitlca de intejrldad; CopNicta ke
Interests, Antisebosna ¥ Antleoriv;

Evaluacién para la
. medicion de
~ apropiacion del
“conocimiento de la
Politica de Integridad,
Conflicto de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registrd tu respuesta.

Enviar otra respuesta

antenido; benunc_ia_r abuso -
-Politica de Privacidad - '

4 :

. Goodleno cred niaprobd
Condiciones del.




