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

Ll
_m fosA;
Bubirgd lmapm;
:‘; i i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1 H‘L‘“UW’G
e o SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta; 2023-11-30
LD e e ey o RN
Nomabre del' | | UZ ADRIANA CIFUENTEZ VERGARA Nimero de Documento: ;
Contratists? ! ; umero de Documento: 133130317
‘Correo Electrénico: adrianita-1985-cv@hotmial com Nimero Telefénico: 3214072134
Nombre del GLORIA MARITZA C‘“‘_ e DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009
Supervisor: : PINILLA PINILLA ek AMBULATORIOS Grado: s
DATOS DEL CONTRATO
No. Conn(’ﬂtu: 3784-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS NAZARETH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: ! Nimero : Procetaje(%
Centro de : = : Nimero Valor ie(%o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
QIRACCION: D | E SRR , :
VO7NN96 SERVICIOS Pt 186 0 12110 $2252460 108%
AMBULATORIOS MATERNS
INFANTIL

VALOR ?
lb’llil::;:zc&ll?O $ 2252460 DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS

- ]
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Conr-ilo

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 lllLiLL'il:ll o el e | 2023-12-3]
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién : Valor Adicién Ccbp

1 2023-11-01 2024-01-31 < 1 $0 0

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 2085432




g

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2085432

3 ABRIL $ 2085432

4 i MAYO $2085432

| JUNIO ; $ 2085432 :
6 JULIO $ 2085432

7 AGOSTO $ 2085432

8 SEPTIEMBRE $ 2085432

9 OCTUBRE *$2085432 ]
10 NOVIEMBRE . $2085432

3 VDICIEMBI/{E $ 2085432

12 ENERO $2085432

13 FEBRERO $2252460

14 MARZO $ 2252460

15 ~ ABRIL $ 2252460

16 MAYO $2252460

17 JUNIO $2252460°

18 JULIO $ 2252460

19 AGOSTO $ 2252460

20 SEPTIEMBRE $ 2252460

21 OCTUBRE $ 2252460

$ 47964936 $ 47964936 g $ 452‘)7324 $2667612

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de perfil - (auxiliar de
enlermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Se realiza apoyo a médicos , jefe de enfermeria y
demds personal que solicita apoyo. Se realiza
aplicacion de protocolos de limpieza y
desinfeccién en la unidad. Se realiza apoyo en
archivo de historia clinicas.

-Formato 12 y evoluciéon en historia
clinica.

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

wwnw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

" OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

(38

Realizar  actividades de informacién,
educacién, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir ‘la enfermedad y el
autocuidado de la-saltd a nivel individual,
* Familiar y comunitaria

-Se realiza atencién oportuna y completa a los
usuarios actuando con humanizacion y respeto.

-Se  evidencia en encuestas de

satisfaccién al usuario.

Registrar  en la historia” clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
0 inmediatamente  después  de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya)

-Se llevan a cabo los planes de enferimeria segin
cada uno de los usuarios y su condicién
identificando correctamente cada uno de ellos
dejando en historia clinica cada uno de 1os planes.

-Registro notas de enfermeria en historia
clinica.

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

-Se realiza un manejo correcto de insumos al ser
entregados por farmacia, ulilizando el formato
correspondiente: siendo evidenciado en historia
clinica de cada paciente.

-Formato de farmacia ¢ historia clinica.

Apoyar en la identificacién,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las

- diferentes rutas de atencién en salud, asf
como la consolidacion de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Se brinda una asistencia correcta y oportuna en
cada uno de los procedimientos del servicio.

-Verificacion por parte de la jefe de
enfermeria , registro en historia clinica
segun procedimiento. !

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

-Socializacién de piezas comunicativas de
informacion general a nivel institucional.,

-Encuestas de satisfaccion al usuario.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Th e anedtaclnonts Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
¢ -Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES Dh} = Mes Anterior ; 220240y
C ; /’ 1058984117 %
2023 OCTUBRE 2023 11 10
Valor ] ario%.cort nERU0SeEtes Mt rior sa fotras DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTAPESOS
PR Entidades Aportantes ;; Ingreso Base de Yalor Minimo ' Valor
S Seguridad Social Cotizacién - delos Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION‘ $ 185600 | $ 186900
Salud A COMPRENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 146100
ARL ‘ 3 SURA j A $ 28258 $ 28500
Caja de Compensacion S COMPENSAR : ; Total $ 336655 $361500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4500201696

LUZ ADRIANA CIFUENTEZ VERGARA : GLORIA RITZA PINILLA PINILLA #
J 53130317 DIRECTOR DE SE CIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédligo postal: 11061 |
ww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit-de P de 2000973330

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion {Pago-de SuApore

Fecha 2023-11-10, 07:16:48 PM e horario extendido

iy i = Tt s e .

Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2023 \

Empresa LUZ ADRIANA CIFUENTES VERGARA |/

CEDULA CIUDADANIA CC 53130317 4

Cédigo Sucursal (Nombre) e \ /

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1058984117 o/

Tipo de Planilla i

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS A 271017599

Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA

Vaior $ 384.900

Estado de la Transaccion ‘Aprobadz

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

N ‘csdige Acmialstradors
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 185.600 §1.300
INBBOOBE942 | EPSO08  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $745.000 $1.100
N890903790 141 ARL SURA 1 $28.300 $200
NBE006E342 ‘CCF24 ACION 1 S232000 5200
SubTotales: s $382.100 $2.800
Total a Pagar: §384.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 5438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira eggin 1 e 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de |as planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar fa
veracidad de la misma, su alcance se limitaja replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, t que sea Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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| Menu | Ira

Eserlons — Mend — Adminlsiacion de conralos — Ver contrato

Iﬁfnrnmci()n general
Condiciones

Blenas y sorviclos
Documentos del Proveedor
Q(n:um@ﬂl()ﬁ el c:.unm-lm
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

| Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Ul \e-0

3 LU ,00 Y
{ LUZ ADRIANA CIFUE... W

Buscar...

Porcentale  Recepclén de articulos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de

Id de pago

Si

cédigos de autorizacién?

Numero de factura

No

Fecha de emisién

No exislen resultados que cumplan con las criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

Valor total de la factura

]

O

Descripcién

Ener02022 1642-2021.pdf
Febrero_3784—2022,p‘d! 3
MARZO 3784-2022.pdf
ABRIL 3784 2022.pdf

MAYO 3784-2022.pdf
JUNIO 3784-2022.pdf
JULIO_3784-2022.pdf
AGOSTO 3784-2022.pdf
SEPTIEMBRE 3784-2022.pdf
6CTUBRE 3784-2022.pdf
NOVIEMBRE 3784-2022 pdf
DICIEMBRE 3784-2032.pdf
ENERO 3784 - 2023 pdf
FEBRERO 3784-2023.pdf
MARZO 3784-2023 pdf
ABRIL-3784-2023.pdf
MAYO 3784-2023.pdf
JUNIO 3784-2023 pdf
JULIO 3784-2023.pdf
AGOSTO 3784-2023.pdf
SEPTIEMBRE 3784-2023.pdf

OCTUBRE 3784-2023.pdf

Nombre del archivo
Enero2022 1642-2021.pdf
Febrero_3784-2022 pdf
MARZO 3784-2022.pdf
A'BRIL 3784 2022.pdf

MAYQ 3784-2022.pdf
JUNIO 3784-2022.pdf
JULIO_3784-2022 pdf
AGOSTO 3784-2022.pdf
SEPTIEMBRE 3784-2022.pdf
OCTUBRE 3784-2022.pdf
NOVIEMBRE 3784-2022.pdf
DlCIEMéRE 3784-2022.pdf
ENERO 3784 - 2023.pdf
FEBRERO 3784-2023.pdf
MARZO 3784-2023.pdf
ABRIL-3784-2023.pd.f
MAYO 3784-2023.pdf
JUNIO 3784-2023 pdf
JULIO 3784-2023 pdf
AGOSTO 3784-2023.pdf
SEPTIEMBRE 3784-2023.pdf

OCTUBRE 3784-2023.pdf

’
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Proveedor
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Proveedor
Proveedor
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Descargar Delalle
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Descan.'gar Detalle -
Descargar Detalle
Desca'rgar Delalle
Descargar Detalle
D‘escargnr /Deta’lle
Desé,arg‘ar Detalle
Descargar Delalle
Descaiéar Detalle )
Descargar Dealle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle -
Dascargar Detalle
Descargar Detalle
Descatgar Delalle
Desce_:rgar .Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Cargar nuevo :



COLOMBIA

POTENCIA DE LA ; 4

VIDA

enatamento Nacional
/. de Planzacién: - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRTCCICN DF 608 ERECHOS HUMANGS ¥ *AZ
< A A

: Luz Adriana Cifuentez Vergara
C.C.: 53130317

Bor haber completade axftasameonte of cuesor

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

27 de noviembre de 2023

E







