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

= . . B ' _ n

Subied Intrgrads .
defavicasdesiid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ° _ —
SurESGE, ~ SERVICIOS SIASLT
_ - . ' ]
) ] . DATOS DEL INFORME o
:Pe'rindo a Certificar: Desde: . t 20‘23-1l1-0ll- . Hasta: ’ . -2023-I'l-3'0
Nombre del | YURLEY FERNANDA MUNOZ PEREZ . Ntmero de Documento: - U1 1083894953
ontratista: ) B o . . e '
. Correo Electronico: | fernandita«12-1@hetmall.com S Niimero Teléfgnico: : 3108640822
Nombre .del | JENNYFER ASTRID | (o PROFESIONAL .. © GESTION | Cédigo -
- Supervisor: . ESPITIA SUAREZ ,-ATED: . ADMINISTRATIVO EN SALUD - ) Grado: -~
, DATOS DEL CONTRATO ‘ ' '
No. Contrato: " 40382022 . Afo Contralo: - 2022 CDP Contraio Inicial: 467
Perfil: . : . AUXILIAR DE ENFERMERIA'
Direccibn a I que Pertenece: DlIiECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
. . ' . I iy ! R c. .
Unidad de Serviclos: N USS SANTA LIBRADA I o ' o o
. _ [ .

. LIQUIDACION DE SERVICIOS

SO ' - S Nimero ° : 4 ' taje(%)
-Centro de NI i .| Nimero me ‘Valor. | Procetaje(%)
Direceion Unidad - - . Horas Total Centro de
Costos o . . - . Horas . . Hora .
e , ! . Adicionales : - Costos
. |pmeccion' oe [ santa | : . o
01ve SERVICIOS LIBRADA 1 180 0 10510 | $i891800 | 101.3% -
' ' HOSPITALARIOS T ‘ : : -
DIRECCION  DE R , o ' ‘
Bouc, | servicios® pE E]SBSRAgiTTA 0 16 | 10510 [ sa7e3e0 - | 203%
URGENCIAS ; : ' .- : ,
e DIRECCION = DE Uss . .
BO2VC ~ SERVICIOS DE e 0 5 o 10510 $63060 3.4% ,
. URGENCIAS " | JERUSALEN _ S S )
R DIRECCION  DE~ Uss il S
JovG SERVICIOS BSTRELLA 0 - 2 | 10510 $I26120 . | 6.8%
: HOSPITALARIOS : ' - -
VALOR ‘
(SERVICIO | 0 .| pos MILLONES CUATROCIENTOS Ch\CUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO | CUARENTAPESOS 4 : }
MES: - : . . .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO




‘Fecha de Terminacién del Contrato

| Fecha de nicio del Coritrato : ‘ 20220201 ok 2023-12-31
No. Prorroga . Fecha Inicio Fecha -Terfninac}éfn Np, Adicién - Yalor Adiclén . CDP
t ) 2622.10:01 03231 I $992358 2804
2 © 2022-41-01 31231 0 | 2 ‘ 2276586 38
3 . 2oii-i2-o1: 20221231 s - $ 2218212 3714
4 - ;023-10-01 20231231 4 " "5 1686826 . 3158
5 | 20231101, 00131 - s | s2mi6en a61s
No. Cuenla Segﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de_ Cobro - ‘Valor a Pagar
i ' -| - FEBRERO $ 1867968

2 , ‘MARZQ S - ‘$2i_59838
3 ABRIL - '$2422521
4 | mavo 3‘2393334._

5 . JUNIO  $26268%0 ,
6" JULIO $2597643

7 - AGOSTO $ 2276586

L . SEPTIEMBRE . | § 2568456

9 - OCTUBRE . ‘$22765.86'

0 NOVIEMBRE $2218212

\ DlCﬁEMBRE o . $2218212

12 ENERO $ 2334960

13 FEBRERO ' 12017920 - )
14 . MARZO 'S 2711580

15 ‘ AﬁRLL .- $2459340 |

16 -MA‘;'Q ;e $2522400 -

17 . *lUNllQ‘-' ' $2396280 o
18 JULIO . $2522400 l
19 ‘ AGOSTO 32648520
2. SEPT_]EMBRE -$2207100

Carrera 20 No, 47!: - 35 Sur --- Codigo postal: 110611 -

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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I OCTUBRE '

'$2543420

———

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

§ 42963264

352953926

$49990106

_$2963820

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

 ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

" ACTIVIDADES DESARROLLADAS

. ENELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
' OBLIGACION

PRODUCTO.0 EVIDENCIA

1) Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con la' Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
’ acugrdo a los principios dél Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligaleric de’ Garaniia y Calidad
(80GC) y demds normas concordantes.

_enfermerfa segtn la necesidad de la unidad

- presiar servicios de salud como awxiliar de

-NOTAS DE ENFERMER{A

2). Reslizar actividades de informacion,
educacidn, comunicacién, encaminadas’ a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocnidade de la salud a nivel mdlwdual
familiar y comumlana .

7

--Realizar actividades de educacién para la
prevenc:dn de autocuidado

-- NOTAS DE ENFERMERIA

3). Registrar -en la hlglona c[lmcq ia
informacién de la intervencidn al paciente,
o inmediataiente después de su
realizacion, con Inleg_ralidad,
secuencialidad, .racionalidad  cientifica
(logica, clara, complela) y demas crilerios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Secial o Entes competentes que
regulan Ja materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma_ que la

oportuna a la enfermera. y/o médico. del
servicio, los . cambios en. el eslado 1}
) evolucu.‘m del paciente

- plan-de cuidados de enfermeria, simulténea -

@odlﬁque.susliluyé), ¢ informar de forma -

-‘Registro pertinente en la historia clinica de los
cuidados realizados a los pacientes con integridad,
realizacién logica, clara y'completa -

- NOTAS DE ENFERMERIA

4). Apoyar la el'ai;orambh, actualizacion de

de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el - . diligenciamiento  del
consentimiento mfon'nado en los casos
pertinentes  garantizando  las -
- | -universales de bioseguridad.

formatos, protocolos, guias, procedimientos

nomias -

/
;

--Apoyo en fa elaboracién de formatos y gulas
incluyendo’ consemlmlenlo informado

--- NOTAS DE ENFERMERIA

- fortaleciendo conocimientos del paciente y

la familia en la promocién de habiios
“saludables, autocuidade y  cuidados
especificos de acierdo, a tratantiento y
- recomendaciories médicas, dejando registro
‘escrito en la historia clinica y fo
dociimentos destinados por [a institucian,

5 quyar el proceso de glta temprang,

B Fona[ecer‘ conocimientes  al paciente y.
fam[lmres para promomdn de hdbltos saludables

-+ NOTAS DE ENFERMER[A

i

6).Olras aclividades propias del perfil que
 fortalezean el desarrollo de las aclividades
m|s1onnles

Realizar-todas las aclwldades de acuerdo con el
perfil profeswnal

-- NOTAS DE ENFERMER{A

Carrem 20No. 47 b - 35 Sur - Cadigo posfaf !106[ i

www.subredstir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL - .

Perlodn sl que corresponde * - Feeﬁa de Pago 'Numero de Planilla ‘
\ oo pago L )
j . - - - - "Valor de Honorarios Certificados él :
ARO ~ MES. | aNo MES | Dix ) . Mes Anterior - _ $2343420
~ . , 8371698733 : ‘
2023 OCTUBRE - 2023 11 ‘10 . : ' . . L
o Lo L * .| DOS MILLONES vamvms CUARENTA Y TRES M[L CUATROCIENTOS
Valor hongrarios certificados el m?.s an_lermr_e\n letras VEINTEPESOS - ‘ - i}
Ttem ' i Enhdadcs Aporlantes a 'In.gresa Basede | Valor Minimo Valor
R : T Segurldnd Social . | . Cotizacién de los Aportes Aportado
L . ’ N Ay N
Ponsionado . - . | no | PorvENkR | - |3 185600 S 185600
Saluid N : : | compensar 1160000 | 145000 $ 145000
ARL g 3 |sura- - | o | sasss S 28300
Caja de Compensacién . . NO Total $336655 $358500
T INFORMACION DE PAGO
_ Entidad Bancarla BBVA COLOMBIA® Tipo de'Cuenta AHORROS | Nimerode Cuenta |- 0083369785
N ) } o . i
: Sl ' : L
: Wf ‘@7 \%nmﬂer me\q
- - . . f
B YU LEY FERNANDA MUROZ PEREZ . . - JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ

1 83894953 ‘ ‘ - PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO ENSALUD )

n N | - ' ' ) . - . 7 ot ) \
7 ‘ - Carrera 20 No. 47 b+ 35 Sur . Cédigo postal: 110611
- www.snbredsur.gov.eo ;

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023 : o . o
N . . ’ !



bxcompcnsar I miplanilla.com

‘Sefior(a):
No. Identiflcacién'
Direccién:
' 'I:elefono:
Corieo:
Ciudad: '
Numero de Plamlla'

Pag. 1

de 1

Compensar operador de mformambn certlflca que procesé el pago reahzado por:

YURLEY' FERNANDA MUNOZ PEREZ
CC1083894953 ‘
" CALLE 75 B SUR#17A-76

2000000

g fermu848@gmall com
- BOGOTA, DC.
8371698733

CITEEL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

' . -

(=3

Namero de Empleados .

8371608733

Nombre Aportante ++ | YURLEY FERNANDA MURIOZ PEREZ o .
Tlpo y himero de ldemiﬂca clén .| GC1083894953 | |periogs de Cotizaclén Salud | octubre de'zui:?
Numero de planllla Petldd’&&e‘boﬂiﬁcl&h ﬁ’éhéléﬁ' :

~|octubre de 2023

;-‘echa pago e

PRI

Numero de'Admlnlstradoras

lelmero de autorizaclon pa

Tolal Pagado o .

Tota!\lntgrpses de Mora-

NUMERO DE
AFILIADOS :

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES: ~

cc ,
' 1083894953 - .
' YURLEY FERNANDA MUNOZ PEREZ

N

A

Este dacumento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién -

. : R i 1BC T |- ABG T COTIZACION T COTRZACION‘ iy i v | COTIZACION | - APORTE :
Cdd. EPS| Cod. AFP[1BG SALUD PENSION “RIESGOs |!PC CAMAS| “Tgq  p | VALOR -”'-".’ PENSION SOLIDARIDADY ™ birsqos | GAJAS |
S Rt RIESGOS. 77 777 osatp, o TP SuBSISTENCIA - | - RIESBOS, | .« g
€PS008 | 200301 | 1160000 | 4160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 . 28300 0

. ;"
’
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27111123, 19:11

Colombla
COAA U ST
s b 2 ot T
L |
Bosquedd Mis procesos. | Meno Jra
Esarilorfo = Mend = Adminlstmeidn de contralos — Ver’contrato
: ‘ . ey . .
! Modificacion del canirato ) F Cancelar | . .

2 Infommclg'mgeneral
- 5 Condiciones -

4 Blenesy serviclod

o

Documentos del Proveedor

Documenlos del cenfrato

[az]

‘7 Informacidn presupuestaf
8 Ejecuclén del Gontrato
Loy e

¢ Modificaclones del Centrato

16 Incumplimientos

\

VER CONTRATC -
E]ecucton del Contrato

Editar

UTC -5.19:11:08
| YURLEY FERNANDA M...

B uscar.,.

< || Evaluacion de la Enidad Estatal |

7 Poroemaje

; Recepc(bn de arflculos

Plan de Pagos

2 Se requleren emisIPnes de

(281N
©_cédigos de autorizacion? I No
Id de pago Numerio de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Documenlos de ejecucion del contrato - B
Descripcidn - Nombre del archivo Cargado por '
0O " CUENTA FEBRERO CTO N“4033- 4038-2022 FEBRERO. pdf " Proveedor Descargar Detalle
2022 o T '
O CUENTA MARZC CTO N° 4038- CUENTAMARZO FERNANDA.pdr Proveedor Descargar  Detalle
. 2022 ) o
O CUENTA ABRIL CTO N°4038-2022 CUENTAABRIL CTO N°4038-2022.pdt Proveedor Deécargar . Delalle
0 CUENTA MAYO-‘CTO N’4038—2022 CUENTA MAYQ CTO N‘4038 2022 pdf - ' Praveedor Descargaf Delalle
0 CUENTA JUNIO CTO N° 4038- CUENTA JUNIO CONTRATO 4038- Proveedor Descargar . Detalle
2622 2022.pdf
O CUENTA JULID CTO N° 4038. ferrjanda [ulib.pdf " Proveedor Descargar Detalle
2022 Lo . ! . /
! ] CUENTAAGOSTO CcTQ N°4038- 202208291056-CUENTAAGOSTO 2022 Proveedor Descargar - Detalle )
2022 -~ FERNANDA, pdf )
(] CUENTA SEPTIEMBRE CTO 403& CUENTA SEPTIEMEIRE CTO 4038 - Proveedor Descargar Detalle
- 2022 2022.pdl . .
- P
O CUENTA OCTUBRE CTO 4038- FER 1.pdf , Proveedor Descargar  Detalle
2022 4
| CLENTA NOVIEMBRE CTON® - 2022711301250-1.pdf Proveedor Descargar Dalalle
4038-2022 , ’ ' : ‘_ .
(0  CUENTADICIEMBRE CTO N* cuela diclembre clo 1231.pof Proveedor.  'Descargar  Detalle
v 4038-2022 - . - : .
0 CUENTA ENEROQ 2023 CTO 4038- CUENTA ENERC 2023 CTO 4p38- Praveedor -Descargar Dctalle
2022 : 2022.pdt - .
0 CUENTA FEBRERO 2623 CTON® cuenta febrero 2023 fernandé.pdf Proveedor Descargar Detalle
4038.2022 o ' : : .
0O CUENTA MARZO 2023 CTO N' : farnanda mufioz suenta marzo.pdf’ Proveedor Descargar Detalle
' © 4038-2022 . - :
(] CUENTAABRIL 2023 CTO N° fernanda muioz cuenta Abiil.pdf Proveedor Descargar - Delalle
4038-2022 7 _
0 CUENTA MAYO 2023 CTO N° CUENTA MAYO 2023 CTO N° 4038- Praveedor Descargar Detalle
4038-2022.pdl L2022, pdf ) '
O - . CUENTA JUNIO 2023 CTO - CUENTA JUNIO 2023 CTO N°4038- Proveedm Descargay Detalle
N°4038-2023. pdl' 2023.pdf . ’ ’ -
0 CUENTA JULIO 2023 CTO N° + CUENTAJULIO 2023 CTO N° 4038- Proveedor Descargar Delalle
4038-2022.pdi 2022.pdf ) ’ e
O CUENTAAGOSTO 2023 CTO FERNANDA MUNOZ CUENTA Proveedor " Descargar  Cetale
N°4038-2023 - AGOSTO.pdf ; . ’ :
O CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO FERNANDA MUNOZ 09 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

L

© N 4038- 2023

s

s

hitps:/iwww,segop.gov.co/CO1 Conl;'actsManégement'fT enderingISaIesComréclEdiU\ﬁew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.8317936
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