SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.K.,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DI
SERVICIOS sinsurll

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Devde: 2023-11-01 Hasta: 202%-11-30

Nombre del

Contratists: LILIANA ANACONA IMBACHI Niamero de Documento: 1065096157
Namero Telefénleo: 3226665393

Correo Electrénico: Liliana_anacona@hotmail.com

PROFESIONAL GESTION | Cédign -

;\’ombn del | ELSA _ MILENA Carger
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3846-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje(%)
Ceatre de Direccién Unidad Néimero Horas Vale Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \;ss
10SME SERVICIOS MEISSEN 180 60 10510 $2522400 135%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2522400 DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
]— _ R EEEE———————
— — e ——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 oeta, d¢ Terminacidn del Contrato | 5073 1331
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
| 2022-11-01 2023-12-31 1 $ 875610 3338
2 2022-12-01 2022-12-31 2 $ 2334960 3714
3 2023-11-01 2024-01-31 k] $ 1628586 3615
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO \

I . —— $ 160447
[ ’ MARZO $ 2276596
' AnRiL $ 2134960 — .
o MAYO $ 20 M4960 1
s JUNIO $1751220
I o Juno $1751220
’ ’ AGOSTO $ 215938
& SEPTIEMBRE $ 2334960
9 OCTUBRE 32218212
10 NOVIEMBRE 32334960
1 DICIEMBRE 32101464
12 ENERO 3 1867968
13 FEBRERO 3 1828740
14 MARZO $ 1954860
15 ‘ ABRIL $2017920
16 MAYO $ 2522400
17 JUNIO $ 2522400
18 JULIO $2459340
19 AGOSTO $2333220
20 SEPTIEMBRE $2333220
21 OCTUBRE $2207100
——
= ooy ey
$ 42963264 $ 47802420 $ 45280020 $ 2522400
{ ACTIVIDADES
el T T E——
DE CADA OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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L. Prestar servicios de perfil (suxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR LS I, de
acuerdo a los principios del  Sistema
General de Scguridad  Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes,

“CUMPLIR  CON EL  OBIETO  DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON KL
SUPERVISOR ACORDE A LAS
NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

“AAUDITORIAS

2). Rcalizar actividades de informacion,

promover y prevenir la ;:nfmndnd y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitania.

<BRINDAR  INFORMACION A LOS
USUARIOS  ACERCA  NORMAS DR
BIOSEGURIDAD Y  SEGURIDAD  DEL
PACIENTE.

-HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente despuds de
su  realizacidn, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(1dgica, clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion  Social o Entes competentes
que regulan la  materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma quc la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
cvolucién del paciente

-REGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USUARIOS DE
MANERA OPORTUNA Y VERAZ EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA Y DEMAS
REGISTROS

~HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacién
de  formatos, protocolos,  guias,
procedimicntos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los ' casos pertinentes
garantizando las normas universales de

bioseguridad.

-PARTICIPAR EN LA CAPACITACIONES DE
PROTOCOLOS GUIAS Y ADEMAS Y
PONERLOS EN PRACTICA

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
PROCEDIMEINTOS

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hibitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

-HISTORIA CLINCIA

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

-LAS ESTABLECIDAS POR LA
INSTITUCION

INSTITUCION

-LAS ESTABLECIDAS POR LA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Fxt 26017
© Siasur- 2023
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; SE SOCIAL
INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOC

‘

W

* Planilla Z
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Plan
.t Valor de Honorarfos Auow:aa-&a- el
ola Mes Anterfor 522074,
; MES
ARO MES N ARO 72061542
2023 OCTURRE \ 2023 n 15
/
Velor bonorarios certificades ol mes anterior on letras DOS MILLONES DOSCIENTOS s1ETE MIL CIENPESOS
Entidades Aportantes Ingreso Bagse de Valor Minimeo ﬁ#_on
- * Seguridad Social Cotizacién delos Aportes | \poor
ey o S
Pensianado NO PORVENIR $ 185600 $ 185609
-/ /
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145009
/ ./
ARL
3 SURA $28258 S 23309
Qﬂ de Oé-gn- -y / ./ ’/
- No Total $ 336655 $ 358999
{
INFORMACIGN pg PAGO o
, BANCo DA <~<~g> SA. Tipo de Cuenta .
AHORROS Niimero de Cuenta 4870450550

Qyo
. ismendy Pal3
Elsa _s._msmh wqm_.wuoozo ¢
Enfermera Jefe
Ty
:@Db?
CHI ELS
A ?—-FHZ> ARISM;
Hﬁcgmuozg O—wmu.—cz 4
20 Ng 7b.;
. - tﬁh‘ ~— i
o Codigo postay. 11067,
Te léfong 73 g:h%ec.g
© Q..»gmnﬂN\n\. -J

L |
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C sar | miplanilla.com

-

Seiior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

LILIANA ANACONA IMBACHI
CC1065096357

CALLE 698 N 17M-16 SUR
7924401
liliana_anacona@hotmail.com
BOGOTA, D.C.

72061542

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO B S

Nombre Aportante LILIANA ANACONA IMBACHI _z.r..oa de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CG1065096357 ?in&.&.o&a octubre de 2023
Numero de planilla 72061542 periodo de Cotizacién Pensién | octubre de 2023
ﬁ?ns pago 2023-11-15 / , | |Namero de Administradoras 3
—N!‘ouo!aoqg:v.co 1568394 L\ [ _‘ _ | __[votal Pagado 358600
ﬁw!oo 083 / | [votatintereses de Mora 0
7 y \ ,.(// | / ) —
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO %
e . P R u. | 4
14-11 | o a W & uy w_ﬂrmc_w)w y Pl 28300 1
EPS017 ;,\, | & .;,,ﬂn:.ws.‘u_ﬁm.. W,,_um.«OnE..: Oo_m:aw_&o“ — 4 b i .lxgo 1
g LEEEE e i ey il ) | e
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1065096357
APELLIDOS Y NOMBRES: LILIANA ANACONA IMBACHI
: IBC iIBC COTIZACION COTIZACION 0 Q COTIZACION
d. EPS | Cod. AFP |1BC SALUD| poicisy | miescos [|'BC CAJAS|™“sarup VALOR UPC | “BERSIAN™ | SOUDARIDADY | “piesgag
SUBSISTENCIA
55017 | 230301 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Proveedor
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Proveedor Descargar Detantg
ABRYL, 38462022 pyy
Proveedor Descargar .
mvo’“&m,., Detan
JUNIQ 3846-2022 pg
-nuoamﬂ'mm »
ENTA AcosTg LILANA ANACONA pgy Proveedar
CUENTA SEPTIEMBRE LiLlang ANCONA pqy Proveedr Descargar e
Cuenta octg lliana ancong 1.paf Proveedor Descarga, Detailg
CUENTA NOViEMpRe LiLiaNg ANACONA_""WM Proveeaor Descargar Oeete
CUENTA DiCiEMBRe ANACONA pgy Proveedor Descargar Detane
ENTA ENERO 2053 ANACONA Proveedcr Rescangy Detailg
CUENTA FEBRERO 20,4 LiLiang ANCONA gy Proveedor Descangar Oetang
CUEmAMARzozoza LiLiaNg “NAcoMmr Proveedo Descargyy Detaitg
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CUENTA MAY0 2024 EUTYN ANA Paif Proveedor Descargy, Detaizy
“fmﬂ%m ERENC'Uk MiENTG_ Proveedoe Descargy, Oetailg
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