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Zubirend integrada”
de Servipios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: ANGELA PATRICIA DEVIA HERRERA Nitmero de Dncumento: 52750336
Correo Electrénico: paty-03512@2hotmail.com Niimero Telefénico: 3008735689
: R LINI RODRIGUEZ ¢ e i a2 . :
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1850-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: imero Procetaje(%
Centro de ; i : Nimero G Valor Je(%%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas £ Hora )
Adicionales Costos
DIRECCION DE
V0218 SERVICIOS DE [- SRASLARO | 150 10510 | $1891800 | 96.8%
URGENCIAS e :
VALOR _
SERVICIO < 18918 : LLON OC > e ENTOS PESO
PRESTADO S 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOV EN'I A Y UN MIL OCHOCIENTOS "'"‘: S
MES: '
T ———— : — - e ——
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-05 :T:;’;:l #¢ Dspmintoiin del CRutinge 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cop
1 2023-05-01 2023-07-31 | £ 2144040 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 % 1261200 2107
i 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1891800 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1891800 2818







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Para el mes de | al 31 OCTUBRE 2023 se apoya
en los procesos de atencion y traslados internos de
pacientes en la unidad movil, los cuales son
dirigidos a las umidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
nusionales asistenciales de la eniidad en cada
unidad segtn corresponda

-Ilistoria Clinica

Apoyar- el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables,  autocuidado v cuidados

-trabaja 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 atencion a los pacientes y asi mismo

5 7 : 3 : : -hstados de asistencia
especificos de acuerdo a tratamiento y | apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
recomendaciones medicas, dejando registro | asiste a  reuniones programadas, se tiene
escrito en la  historia clinica y -0 | adherencia a seguridad del paciente cuidando que
documentos destinados por la institucion, n'se presenten eventos
Otras actividades proptas del perfil que
6 fortalezean el desarrollo de las actividades | -de mas actividades asignadas en el transcurso mes -hitacora

mistonales.

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

www. subredsur.gov.co
Feléfono 7300000 Ext 26017
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PAGOSIMPLE |
 Fecha creacion reporte: 2023-10-20,01:0450 PM  Tipo Planilla:

" Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEFPENDIENTES

Numéro Planilla:

1058355871

septiembre de 2023  Periodo Servicio:  sepliembre de 2023 Referencia page (PIN): 8810056999
PAGADO 20/10/2023 v J
TOS DEL APORTANTE
w1 Social ANGELA PATRICIA DEVIA HERRERA
1mento CC52750336 Direccion IcL 45 SUR#78 N - 23
de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008735689
Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
lad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
‘asentante Legal Identificacién v
I Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
ITALLE DEL APORTANTE s
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | oo | s R A Y e [ [ | e | || e ] e | = [ | am] e
- un__dwnp).x. - % L * _ 0 “ n 8 Pl PORVENR SO0 8 185400 |ERS0TT) FAMISANAR EPS 1160 000f - $ 145 ou0 o003 $a SONCCFIE COMPENIAR SOF $1 o] s 1 L L] - 4 343800
.TOTALES
BC Pensitn IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF »mmn.‘. i__umﬂ_“..nutunaa _...3._3! Saldos . ARP m‘mawwcmﬁ_wumm _z,_.thMwmu TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1. 150 000 $ 1.160 pog 50 $ 1180.000] $ 1358500 $ 145000 30 § 20.200] 50 $2 30 $¢ 54 50 5 353.800 53800 %357 600

ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 S146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 014000 871 971 -
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