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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE, snae mﬁ%
SERVICIOS R _
]
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Disde: 2023-11-01 -Hastaz 2023-11-30
Nembre del | GERALDINE LEGIAZAMON CASTULO Nitinera de Documcnti: 1024568332
Contratista: : e - : g :
Correo Electranico; {ila:swagl@@gmail.com Niimera Telpfd.nic_u; 3133028368 .
Nombre del' } MARTHA — CECUJA | o "PROFESIONAL.  FSPECIALIZADO - | Cédigo .
Supervisor: ROJAS RIS1Z argo: "REFERENTEDE PROCESO ‘Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrata: 3698-2022 Afie Contrato:’ 2022 © CDP Cintrato Inicial: 467
Peifil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dircceién a by que Pertenece: DIREGCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. L Nimero .
Centro de i . Namero Valor -, Procetaje{%}
) Direccion Unidad iy Horas. Total ST
Lostos Horas e e Hora Centro de Costos
Adicionales S
. DIRECCION D Uss
BO2TN SERVICIOS ~ DE | 0 L50 6 10510 $1954860 104.7%
URGENCIAS :

VALOR:
SERVICIO . . _— . i . . :
PRESTADO $ 1954860 UN MELLGN NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAFPESQS
‘MES:

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 pecha de Teeminacidn del Coatrate | 3053 1231
No, 'P'.mrmgn Fecha Tnicio Fecha Terminacidin No. Adicién. Vilor Adicidn coyr
1 -2023-11-01 40132 1 56 ¢

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

Mes-Cuents dé Cobpe

"Valor g Pagar

11t

FEBRERO

81634472

MARZO'

S 1751220




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 4751220
3 MAYO § 1867968
5 JUNIO S 1751220
A JULIO- . 8 1770678
7 AGOSTO S 1867968
g SEPIMEMBRE $ 1751220
g QCTUBRE § 1751220
i__n NOVIEMBRE $ 1634472
13 DICIEMBRE. $ 2043090
12 ENERO $ 1809594
13 FEBRERO S 1765680
14 MARZO S 3017920
£3 ABRIL | § 1491800
16. MAYO % 1891800
17 JUNIEY 32144040
1% JULIO F2017920
19 AGOSTO $ 1391800
20 SEPTIEMBRE $ 1765680
21 OCTUBRE "§2017920
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | b gospparizanos | SALDODEL
542963263 § 42063264 $ 38788902 $ 4174362
. . . N ACTIVWADES DESARROLLADAS
*ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | COMPLIVIENTODECADA | TROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 475 - 35 Sur - Codigo postal: 110617

wwwsubredsurgoveo
Felforin 7300000 Ext 26017
" D Siasur- 2023




Prestar  servicios de perfil {duxiliar de
enferineria) acorde egn fa Lex Antis, scgill
necesidad de La SUBRED SUR ES.E, de
acucrdo. a los  principios  ded i
General de- Sepiridad  Sacial (SGSS),
Sisteina Obligatorio de Garantia y Calidad
{50GC) y demas normas concordantcs

Sistemy -

Reeibo y chtrega de tumo, revision de historia
clinica clectronica, registro de achividades de cada

Ana de los pacientes asignados .

~Se  réaliza  higlene  pérsepal  y
acompafiamicnto  de. pacignté  para
traslada -a bdiio, balie en.tina , bafic en
cama, -s¢ realiza cambio de posicién
Tcgu_i:_tml_cnw i de -impedic 2
aparicigin de¢ ulceras provocadas por ¢l
peso del cuerpo. Asistencia a pacienes

‘para alimentarse , vigilancia sobre los

pacieintes , observar cambios on su
estado. de salid - ¥ asegurakse que so
sienfan cdmodos. Se explica | pacienic-y
familiares . eliminacion de desechos. |
foma de pa_mclmlccs, canalizacion - de
#ccesas periféricos, curacion. de héridas,
cambios de vendajes

Realizar.  actividades de  informacion,
educacion, comunicacidn, encaminadas
promover y prevenir fa enformedad y el
autocuidado de la-salud & nivel individual,
Familiar y comunildria

-Describir ¢n la  historia . ciinica todos {os
procedimicntos  realizados bajo
fnstitugivnales, bajo supervisién: de profesional de
enfermeria

protocolos.

SDINAMIC;. notas  de
actividades de- -enfermeria,
diligenciamiiento:  de  formatos  dg
limpieza y desinfeceion, asisténcia

eritermerfa,

-cdpacitacion sobire los 5. momentos. de

contacto -con el paciente, higiene de
aands, usuarios.y vnidad

Registrar ‘en  lo” historia  clinica  ia
informacin de la intervencién al paciente,
plan:de cuidados de enfermetia, simuitanen
o ihmcdiat:lmem_c_' despnés  de su
realizacion, con. Totegralidad,
sedueneialidad,  racionalidad  clentifica
(i6gica, clara, completa) y demils criterios
que defina el Ministeio de Sdlud y
Protecéidn Social 0 Entes competentes: qua
regulan la materia {Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
mod:ﬁquc.susllluya} ¢ infurmar de forma
aportuia a la enfermera yio médica. def
servicio, 105 cambios .on ¢l estado o
evolucion del paciente

8¢ revisa y se régisira dctalladamcutc el mzmc_]o

de enfermeria brindads, al paciente; aclividailes de
_a.nl‘crmena' come tema de sigmos,

¢ toma _d.e
paraclinicos {TAC, RX. EKG, LABORATORIOS,
entre oiras), iraslados y demds procedimientos

éalizados dusanie {a afencidn 3 Jos usuarios. Se

consulta-f3 historia clinica y los folios generados a
fin de trabajar a. [os demis a Ta par con los
wmédicos y- especialidades con et objetive de Nigvar
a-gale un reégistro clare de los proccdmucmos de
cada pacicite y evolugion cn su cstado de satud

enfermetis,
ENCuGstas

-lfso de DINAMIC: hisiorfa elinica.
notas de enfermerid, diligenciamiento de
escalns, diligenciamiento de cuidado de
‘diligenciamisnto.  de
Aibstitucionales  sobied  in
importancia Ja historia clinica -y sus
ancxos,. diligenciamiente de farmatos cn
fisicé , notds de enlemneria: '

Aptyar |4 claboracion, achializacion de

formaios, protocolos, guias, procedimicntog

de enfermeria ¥ ddherirse 2 los misnios,
incluyerido el difigenélamiento  del

-Se cxplics & padientes y familiares la iniportancia
de lzs barandas sigmpre clevadns, pata évitar
caidas. sc. realizan cambios. de posicionss con

-Difigenciamiento- formatos &n  [isico.
notas de entermeria, uso de DINAMIC,

donsentintiente  iiformade en lus  cosos pacientes posirados en cama-o-con dificultad a la explicacidrn-verbal
periinentes  garantizande a5 nonwvas | movilidad .
universales de biosegnridad

Apoyar el proceso de alta temprana,

fortaleciendo cenocimicntos del pacicnte y
fa familia en la promocidn’ de habitos
saludablds, autocuidado v
especificos: de acucrde a tratamicnio y
rncomund'lcmncs médicas, defundo registro.
eicritg  on historia  clinica ¥ o
dagumentos dcstmados por Ja institucion:

eufdados

-réalizar los pedidoy dé insnuTios necesarios a cadd’

uno de. [os pacienics asignados Y realizar el
descargo de log mismos:

-Registro: de DINAMIC , consultz de -
historia clinica, diligéncimmiento de
formaios.  ancxos, asistencia. &
capacitaciones:  referentes  al  tema;
actividades -de enférmeria, dotis de
entermeria

Otras actividades propias del perlil que
fortalezean ¢l desarralio de las actividades
misionales.

~Asistencis el autoctiidado,  alimentacitn,
ciiminacidn y todas las actividades -de apoyo de
ocuerdo can [a condicion ciinica del pacicnte

-Diligenciamientn de formatos coms
limpiecza y desinfeccion, use de
DINAMIC, asistencia a capacitacioncs,
diligenciamicnw de listas de asistencid a
diversas regtifones y capacitaciones

Curréra 20 No. 47°0 - 35 Sur - Cdigy posai: 110611

whLstbFedsniir gov.do
Tuldfono 7300000 Ext 26017,
© Siisur - 2023




'INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo i que corresponde” Fecha e Pago Niéinicrs de Planilla
¢] pago . : iia
- ] — ] - “Walor dé Honorarios Certificados cf § 2617670
ANG -MES ANO MES DA Mos Anterior -
: 1902037262
2023 OCTUBRE 2623 1 23
Valor honerarios certificados-¢l mes anterior en letras: BOS MILLONES DIECISIETE MIL NOYECIENTOS VEINTEPESOS
Ifent. Eantidades Apartantes a Ingresa Base de Valor Minimo. ‘Valor
p Seguridad Sorial Catizacién de los - Apories Aportade
Pensionado NG PORVENIR $°185600 $ T8R800
Sahid. COMPENSAR "8 1160000 3 145000 el B Lt
ahs 3 SURA $.28258 % 28700
Caja deCompensacitn: NO Tatal S 336655 3 Mduin
INFORMACION DE PAGO
Entidnd Bancariz BANCO DAVIVIENDA S.A. Tips de Cuenta AHORROS Nimero de-Cugnta | 4870469360

GERALDINE LEGUIZAMON CASTILLO.
1024568332

MARTIA €ECILIA ROJAS RULZ

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postid: 11061}

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur- 2023

TROFESIONAL ESPECIAIZADO - REFERENTE DE PROCESO



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T OAVNASNDA

DATOS GENERALES DEL/APORTANT

TIPQ|IDENTIFICACKON:

_ CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 1024568332
NOMBRE O RAZON SOCAL: GERALDINE LEGUIZAMON CASTILLO.
CIUDADMUNICIPIO: BGGOTA DISTRITQ CARITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - BISTHITO CARITAL
DIRECGION: TV 30:N 58 C 84 SUR TELEFONO: 7182232
TIPG APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; {-INDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Ottas actividades de atencién
FORMA DE PRESENTACION: UNICE

NO

. DATOS/GENERALES DE [ LA
NUMERO PLANILLA; 7902037262 TIPO DE PLANILLA: i-INDEPENDIENTES.
PERIODO COTIZACION MES: ‘gctubre PERJODO COTIZAGION MES: ootubre
OTROS SUBSISTEMAS: - ARO: 2023 SALUD: ANO: 2043
DIAS DE MORA; 14
FECHA PAGO (azaa/mmidd). 2023/11/23 NUMERO AUTORIZAGION:. 293917450

TOTALES

COTIZANTES |  TOTAL

NIT T cODIGO ) "~ “NOMBRE; .
800224808 | 230301 "230301-PORVEN 1 $ 188.200-
SUBTOTAL: 1 siss200 |

_ADMINISTRADORA,

| NIT GoDiGe ;- NOMBRE
860066942 | EPSQD8 EPS008-COMPENSAR $ 147100
SUBTOTAL: 1 $ 147.100

LN peomieo | T TNowmere i} _
890903790, |  14-11 ? ) 14-11.- ARL SURA 1 $ 28.700
SUBTOTAL: 1 $28.700°
i ie e srtee - e, f
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA:

20231723 10:54 AM USUARIO: SOI - CC1024568332

PAGINA 1 DE 1
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- 8w reqularan emlsiones de codlgos g
g 35 SRk . .

Miterizatlond

i de pago Namere.de faciura

Editar

1)

Fecha de'omistén

Facha de revepeién

Na gxister wisuilados qut cumplan ton Jos criterios do bisquda esgocilicados

Descrlpelan

i 5

Fabrere 3608-2022
‘Marzo 3808-2022.5dt
Al 36983022 par

Mayo 36582022 pdf

Jurig 36982022, pdb

jultn 3658-2022 pdf
fgosto 3698-2023 pul
soptiembia 3695 202 pdt
Qaub:m*;i_ﬁgﬂ-?ﬂ:’.&pdl’
Nowiemben 3698-2027 pdt
I Digimbra 3658:2022:pl
£nero 3698-2023.pdf-
Fobeery 3698.2023 gl
Marfze 3698-2023 00
Abril. 3698-2023 gt
Maya 3688-2023.pd!

JUNIC 3658-2023.pdf

Julip 3698-2023.pdf.
Agesto 3698-2023 paf

seplicmbres 3688-2023.paf

Cielubre. 3508202304

Cangelar

$VORTAL 2118 ¥

UTG W5 &
GERALIINE EEGUIZA,

:

Buscar.,

Evaluacin de da Enfidad Estaial - »

Valor total de 12 faetura

Eslade

Lrear

Nembre dol-archivo

B ZOEG 200Z !
‘GERALIUNE LEGLUIZAMON pof
Marzo 3696-2022 pdf
AbiI 36982022 pdt
Wayd 2658-2022.pdt
GERALDINE LEGUIZAMON {1 }pof
{ullo 36883022, paf
'GERALDINE LEGUIZAMON-1.pdf
sepliembra 3698-2022, pof
Qitubre 3698-2022.pdf
Neviernbre 3698-2022: pdf
Diciotnbre 3698-2022,pdf
enero 3698-2023 pdi-
Fpbrero 3698:2023 paf
Marzo 3698:3023 por
Abril 3608:2023, pur
Mayo 3688-2023.pd!
UNO 36982023 per
Julke 46982023 pf
Agoste 3698-2023,pdf
" sepliembre 3638-2023 pd!

Cotubre 3686-2023.pdf

A18000-52-0808 24
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