B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L
Subred Iniegrada
o Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
2""‘*’”. del | | UCY ASTRID RADA GARCIA Néimero de Documento: 1013585870
ontratista:
Correo Electrénico: lucecitarada30@gmail.com Numero Telefénico: 305919185
Nombre del PAOLA ANDREA Cargo: g;g;g&ggﬁlbo REFE?{?SLI;II;E Cadigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA rgo: - Grado:
UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2240-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Costo Direccién Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
ostos Adicionales Costos
DIRECCION DE g
106VB SERVICIOS ggngéirA 180 42 10510 $2333220 119.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
Is’glp{;‘sl':‘i]]g)o $ 2333220 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES::
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 f:fc‘l‘:l de Terminacion del Contrato |, ¢ 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $2119680 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 339660 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $2333220 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $2333220 2433
5 i 2023-09-01 2023-10-31 5 $2522400 2821
6 ‘ 2023-10-01 2023-11-30 6 $2333220 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $2144040 3615
8 2023-12-01 2023-12-31 8 $2186080 3936
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1765680
2 MARZO $ 1954860
3 ABRIL $ 1891800
4 MAYO $2333220
5 JUNIO $2333220
6 JULIO $2333220
7 AGOSTO $2333220
8 SEPTIEMBRE $2333220
9 OCTUBRE $2333220
10 NOVIEMBRE $2186080
vavormicLDEL | VALORTOTMLDEL | pycosreauzavos | Foliuano
$ 7819440 $ 24130960 $21797740 $2333220
; . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O A O oL | CUMPLIMIENTODECADA | FROPUCTOOEVIDENCIA
; OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun -
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de | cumplir con el objeto del contrato en coordinacion
1 acuerdo a los principios del Sistema | con el supervisor acorde a las necesidades de los | -historia clinica

General de Seguridad Social (SGSS), | usuarios delasured
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

familiar y comunitaria,

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

brindas informacién a los usuarios acerca de
normas de bioseguridad y seguridad del paciente

historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsurgov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
3 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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

registrar las actividades realizadas a los usuarios
de manera oportuna y veras

auditoria y historia clinica

4). 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.

participar en la capacitacién de los protocolos
guias y demds y ponerlos en practicas

historia clinica auditorias

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y -o
documentos destinados por la institucion

-participar en la capacitacién de los protocolos
guias y demas y ponerlos en practicas

-historia clinica auditorias

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

las establecidas por la institucién

-auditoria interna
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perieo xl qupea::)rresponde il Fecha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados $ 2186080
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
8373279278
2023 NOVIEMBRE 2023 12 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y SEIS MIL OCHENTAPESOS
Entidades Aportant I Base de Yalur Valor
Item BHAATES, APOTII o8 igress Base Minimo de los
a Seguridad Social Cotizacién A Aportado
portes
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 025381989
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compenscy [ miplanilla.com

Pag. 1de1

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CO

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seifior(a): LUCY ASTRID RADA GARCIA
No. Identificacién: CC1013585870

Direccién: CL 63 SUR 18L 82

Telefono: 6794982

Correo: lucecitarada30@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ndamero de Planilla: 8373279278

NSULTA DE PAGO

|LUCY ASTRID RADA GARCIA

CC1013585870

| noviembre de 2023

‘ noviembre de 2023

- NUMERO DE
“AFILIADOS

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1013585870
APELLIDOS Y NOMBRES: LUCY ASTRID RADA GARCIA

EPS008 | 230301 1160000 1160000 1160000 145000

185600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que;

LUCY ASTRID RADA GARCIA

1013585870

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:
diciembre 17, 2023

by
o i
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