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

INFORME DF, ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIDS
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Curtiticar:

Nesde:

20731201

Thas:

pIRE MR

e ———— e r_e,

e e T b

Numbre del Contraiisiis SARA ELITH BENA\’!DES GARCIA Niimern de Docunrenta 53931524
Corree Elecrrinico: swrazdivegafihommail. com Nimers Telefdnivos 3TT0I330
Nombre del Supcrvisor: hﬁi ALES RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERLY Cidipn ~Gradu: 243-20

DATOS DEL CONTRATO
No. Controts: 18382003 Afio Contrato: A3 CDP Contrate Inicial; 505
Pertil; AUMILIAR DE ENFERMERIA
Dircecion a ja que Periences: DIRECCION DE SERVICIOS DR URGENCIAS,
Thuidad de Servielos: UUSS TLRNAL
_'-"_"—_-—I-—————————_.—_—__.______ rwv— — T ——— ——— e —
e ——r——— o —— — — T
LIQUIDACION BE SERVICIOS
. T Niimero . Procetaje(™
Centro de . oy Nimero Valor veetaje(%)
o Direccidn Unidad Huoras Total Centro de
Costos Boras . . Hara -
Adicionales: Costos
DIRECCION DB | . ... _
vours SERVICIOS DE | JRASLADO. g u w0510 | s2aa0a0 | 1097
URGENTIAS L
VALOR
SERVICIO $ 2144040 DOS MILLONES CIENTOULEARENTA Y CLATRO MIL CUARENTAPESOS
PRESTJ\DU E | A BT L1 o 4 Al o e H S i b i
ALES:

e e R R R R R RRERRERESiEEEEEwZ—Em——.
B s — ———— ———

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Enicio del Contrita

20230201,

Eecha dve Términaiién del Contraiu’

2023-66-34

Enicial
Nir. Provropz Fecha knivio Fochs Terminacidn No. Adicifin Vator Adicidn cop-
i 202320501 HR3-DTAE i 5 4035840 1357
2 AT BHAI08.31 3 £ 227060 et
k] 20230801 20130930 3 §9301an 2430
1 20230931 2023-10-3] 4 B 2THGY 2518
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-1 001 24123-11-30 3 $ 2396280 355
5 2023-11-01 -3 & % 1481500 Jalz
7 2231240 2024-011-31 T R220H1E0 45T
N Cuenta Segin & My Cortificado Mues uenta de Cohro - Vilor a Pagur
1 FERRERO $ 20 7920
1 MARZO $ 2648520
3 ARRIL § 2544040
" MAY £ 2396280
. JUNIO F 2396280
6 JULIO 3220160
7 AGOSTO £2170160
8 STPTIEMEBRI § 2306280
G GUTUBRRE L FRP1800
% NOVIEMBRE b 25180
T e ———————— s
VALOR INI Vs R TOTAL DEL PR . SALDO DEL
VAl (_)R I.‘ ICiAL DEL ALORT ) LB PAGOS REALIZADOS . :
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
5 7E19440 $ 25248020, § 12711620 l § 2522400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLICACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . ot
GALHPN LS Eo A ( (ENEL TRRIDDY PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)} CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios do per(il fauxiliar de y
enfermenia) deorde con 1z Loy Artis, sepin | Par ol perinde del | &l 3 THCIEMBRE 2023 se
necesidad de T.A SUBRED SUR ES.E die 1 reatizan las actividades propiss dy trustadas de
¥ aenerdo 2 g pridcipios el Histema | pacicnses brindande edusscion ¢ infoopando 3 | <[Tistoiia clinica
Generst  de  Sepwidad  Sockal  (5G88), | clfos s norens Je bioseguridad v catdad de Ja
Sistermi: Obligusorio de-Garootia v Calitlad | salud por temas i parudeinig.
{SOCHTY y demds nonnas eoncordsntes, '
Reaficac  actividides  do  iffbrmaciea, Farvcf § al 3 DICIEMBRE 2023 e regisye en
edicoeion, comumcasion, encdtminadas o} Lz historia cliniea tedes Jos detsites de awneién o
2 promover ¥ proveniy T enfomedad v el | opacients  seghn cofresponda, con te debida | Historia cliica
qt_:tu_i;t_licim_lb-dc fa salud 5 sitvet individoal, adberencia 2 procedimiznios ¥ prodacolos
familiar y comonitarig institudinnales.

Carverg 20 Ne 47 - 33 Swr = C6digo postol: {1517

witn g freglitr

T(.rf.;_%;.:;r!n ?_’:‘ﬂﬂ{ffm By MAGEE

) Sfasur - 2024






OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADA

EN La MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ ENEL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTG O EVIDENCIA

Registrar co. 33 listorla  clinfea Ja
inforeacidn de b intervencidn al pacicnte,
plan de cuidados, de enfermeriz, simuttansa
o emiedigastente  despaods du su
ralizarion, con  Iotepealidad,
secuencidiilad,  ragionaliklad  centitica
{Idgica, vl comple) ¥ demds ererfos

Para ef mes e L af 31 DICIEMBRE 2023 no sz
vealize actualizacivn de dovomenios. sin smbargo,

¥ gue definn el Misdstenin do Salud ¥ | se con Bd-adherenivia y atencidn de fos pacientes § -Historia elinbea
Proteccitn Soctal o Entes compeléties gue | ooh 103 prawseios y procedimientos actuales de
reguban by moterio {Resolusidn 1998:1999, coisalta en la ialranet,
Rab2017 FLLER fus 7]
modifigue,sustibaya), ¢ informar de foma
oporuna 2 fa gafermeoim y-g medico det
seicio, los cambios ool Gsbsde @
evaluion det pactents.
Q“\pﬂyar I elaboracion, deluatireciin de Pars ¢l mes de 1 al 31 DICIEMBRE 223 sc
Yortmaats, protocolos, gudas, procedimicatos | spoya en fos procesns de aencidn v traslados
de enfermerin v adherirse 4 los mismos, | inferhos de pacienies en Ja unidad movil. los
4 inchiyendo  ¢f  diligencimmiento  deb | cuales son divigides a las unidudés de lu subred, | -Fistoria Clinica
consentimients  informade B lus  casoy prestnde. el debido servicio v apoyandy en Tog
peritnentes  garantizande  Jos  poras | procesos miistomdes adisioncinles de ke entidad on
universales de bioseguridad, cada unidad semin cotresponda.
Apoyir el procese de  alla  tempramy, | -ishaja en equipoy con lag unidides de nuesia
fontalesiendo conncimicnios dof pacienie v | sobred soy; af momento de realizar Jos waslidos de
la- fanilia en fa pgromocion de habitos § las unidades movils para que se hrinde
5 sdludables,  aroruidade -y cuidadoy | adecwada atencidn & Ins pecientes ¥ asi mismo st de asisenci
. capeotiicos de acuerdo @ watmmicito ¥y | apeyar oo los servicios cumido se reguiest. Sc FRacus e usistenia
reepmendationes medicas: defendo repisite | asiste d renniones. programadas,  se tiene
wsordie @t historia clinica v en | wdberencfz o seguridad det paciente cutdanda gue
documentos destinados por ltinstitacion, 11 SE PIOSCRILH GVenms
{Mras actividades propizs del perfd que
] Fortalezeun of desnrrofis de las actividades

mistnales.

-e mas actividades ssipnadas enel anscursn mes

-hitacorie

Carrerir 2 Mo: §7 b - 35 Sure - Codiga poxial: ! 16k

st subredenr ron e
Tedefowa 2300006 Exe 26017
D Sfasar - 2024
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Peripdo sl que correspande Fecha de Pago Namers de Planilla
ol page -
Valor di: Hunuraries . .
. S g o . Iyi - - N $2391180
ARG MES ANO MES DiA (.r_:rlil'icadns el Mes Auterior
72407401
2024 NOVIEMERE 023 i 12

L " o » DOS  MILLONES  DOSCIENTOS  NOVENTA Y UN WML
Valor heanrurios certificmles 2F mes anterior an letras CIENTOOCHENTAPESOS

Entidades Apsrianics a Taprese Base. ,‘.fdm‘ Valor

hen Scgeridad Secial de Cobizacion | Aimiww de \portado
~ed B S Ins Aportes Apori
ADMINIETRADORA B _
Penstonade i) COLDMBIANA DE § I85aM8 PRERS 1
PENSIONES COLPENSIONES
: 5 1160000
Sului SANITAS & 1450008 R RAHTH]
ARL 4 SURA 54 58
Caja-de Compensacitn NG ‘Fotal 3336655 LRCRETI
P —————— e ma——— m———
INFORMACION DE PAGO

Erridad Bancafin BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipa de Cuenta AHORROS Niimers de Cuenéa RMWISTIT

_Saim endod ey

SARA EDITI{ BENAVIDES GARCIA

52951524

Tavverin M No. 47 5 37 Sue -

Fielifarmg MO0 Fxr

Y

"/ LENI RODRIGU

o Cidige posial: TH00H
I "w'b! ‘efetar f,’_’ﬂ!’ ol
IAFET

® Siasoar - 2024

EMORALES
ENFERMERG
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18112423, 17.00

7 Ejscucidn del. Contralo

TVORTALZIHG Tiemess

hitre-

fra

can e ot =+ VBT Cobifrato

tr R slang et Ag:

befbrasitg goneral

il igneg

Cancalar

Blanag o sanding

VER SONTRATG

Davvarvning dal Prew it

Editar

o

. UTC B iTnmar
" GARAEDITH BENAVL..

Buscar..

‘= Evaluatitn dsls Entidad Estatal > -

Ejecucion def Contrato
Biomirnaaias dal oonkeate

Porcertale - Recepcion de arlitulos

Inigemadind prisuiisstl

Ptan de Pagos

45k requigren emisianes de-
i Cateats 5
codigos de autorizacién?-

Id de pago Nimers de facturs . Fecha de emiskan Fecha e recepclan:

Mo existen. rsultades qus. cumplsn con fog srilerios.de busyueds especificados.

Documentes de ejecucion del contralo

Vator total de la factura Estado

. Croar

Deseripoion
1 CTO 1838-2023 FEBRER(O:
MARZO CTO 1838-2023 .
ABRIL £TO 12385070
MAYQ CTE 1838-200%

JILIO.CTE 18382033

{7t AGOSTO CTO 1838-2023.
{7 JUNIOGTO 1838-2023

i SEPTIEMBRE CT0 1838.2023
£ OCTUBRE CTO 18382023

NOVIEMBRE CTO. 18383092

Caricalar

St Py

W Mguida Enpats olkenbin? v

Nombre g archivo

SARA BENAVIDEZ {1),pd

SARA BENAVIDEZ ot

SARA BENAVIDES CUENTA ABRIL pof
BARA BENAVIDEZ GUENTA MAYO.pdf
SARA BENAVIDEZ CUENTA JULID,pdf
CUENTA SARA BENAVIDEZ paf

SARA BENAVIDEZ (1) JUNIO. Gl
SARA 1.ptf

BARA EDITH BENAVIDEZ oot pdt

SARA BENAVIDEZ (6).pgl

QIBON0-52-D808 e i iitac omats gue)

Cargado por
Frovesdor
Proveedor
Proveador
Provesdar

Proveedar

Proveetdor

Priveedor

Proveedor Lhainhs

Provesdor Desemmgar Ciiaite

Froveedor Degenonay T2y

Buitat:  Cargar nueve

< Evslacids de fa Enlldad Estatet >

e Linas & Viemes 700 a4m. 5 700 pm,

Hiwranat zeren now ealO f":nn!r-::r_-.it:fu_!::rmn_nmrmtr’l’:‘mrion‘nni’Ra_lm:l_",nnimr.-ir-‘r{]l?\!ii:iw‘?dnrl_'Iriinranlrh:m}iﬁar:r":ﬂ"i 8t ANTR au7aass 11
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CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar: miplaniia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

E! aportante SARA EDITH BENAVIDES GARCIA, wlentficado con CC nimer 52051524, aportd en ombie dé SARA.

EDITH BENAVIDES GARCIA, idertfcadola; con CF nlimero 52054524 en su sonditidn 2 b lecha come fipo de

calzante § - (ndependiente por concepio de apones obigatorios 4l sislema General de Sequridad Secial, mediante la
Planilia Iniegrada do Liquidauidn de Apoles. pata ' patiodas comprendidos en pension 202341 i st 202341 de fs
siguiente manra; j
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