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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ﬁ!ﬁﬁwlﬁ?

SurESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a : .
. Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Certificar:
lém“b"”. del | ¢ AREN GICETH CORREDOR MORALES Niimero de Documento: 1233494910
ontratista:
Correo Electrénico: KARENCORREDOR475@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3117057706
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: VALBUENA. 80: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRA’}“O
No. Contrato: 3008-2022 " Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: -~ . . AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS '
‘Unidad de Servicios: ) SIRC
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
, « - Niimero " Procetaje("
Centro de . . . Nimero Valor je(%%)
: Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos ‘ Horas . . Hora .
) - : Adicionales ‘ Costos
DIRECCION DE
NI1TS SERVICIOS DE ggég;g‘i%o 240 12 : 9729 $2451708 | 103.3%
’ URGENCIAS :
VALOR . .
SERVICIO
PRESTADO $ 2451708 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTQS OCHOPESOS
MES:
EJ ECUCI()N PRESUPUESTAL DEL, CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato ©2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ' ‘ ' FEBRERO $ 2568456




AL I L DEL ALOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INICIA v ‘ PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7121628 $7121628 \. $ 2568456 $ 4553172
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) v CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
"1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de - L , i
enfermeria) acorde con la Lex Autis, segin -Prestar servicios técnicos corflo auxiliar en
necesidad de LA SUBRED SUR E ,S E. de enfermerfa de traslados secundarios en las dreas ‘
acuerdo a los principios del Sistema asmtencxales'de. los usuarios de la Subred Su.r, o | _HISTORIA CLINICA
General de Seguridad Social (SGSS), | pleno ct.lmpllmlento de lo§ esléndares.de ca.hfizlld y
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad’ o olrtunldad durante el tiempo de disponibilidad -
(SOGC) y demas normas concordantes, indicado en su propuesta
*2). Realizar actividades de informacién, Realizar 1 .. S
educacién, comunicacién, encaminadas a | ealizar fas dachvxdades drlle'cesanzs para nl]ante’n e:
promover y prevenir la enfermedad y el | Sf.Duen estadoy o onciciones p““‘f‘“ amOVIL |1 1STADO DE ASISTENCIA
autocuidado de la salud a nivel individual, | 2$18n2da informando oportunamente al supervisor
familiar y comunitaria . * | las novedades que puedan afectar la operacion
3). Registrar en la  historia clinica la
,informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simultdnea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad, !
secuencialidad, racionalidad  cientifica : ' ‘
(16gica, clara, completa) y demas ‘criterios | -Prestar servicios técnicos como auxiliar en .
que defina el Ministerio de. Salud y | enfermerfa cumpliendo las érdenes impartidas por | -LISTADO DE ASISTENCIA
Proteccidon Social o Entes competentes que | el equipo médico y por el supervisor del contrato
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que  la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera .y/o médico del '
servicio, ' los cambios " en el estado o !
evolucién del paciente.
4). Apoyar la ela'boracién, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos | ) .
de enfermeria y adherirse a los mismos, | -Brindar educacién al paciente que recibe nuestros
incluyendo el  diligenciamiento  del | 'servicios en cuento la generacién de estilos, | -BITACORA DE TRASLADOS
consentimiento informado en los casos | habitos y conductas de vida saludable -
pertinentes  garantizando las  normas o
universales de bioseguridad.
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos - -Brindar educacién al paciente que recibe nuestros \
saludables, autocuidado y ~ cuidados ne P que : -FORMATO DE SOLICITUD DE
L servicios en cuento la generaciéon de estilos,
especificos de - acuerdo a tratamiento y habitos v conduotas de vida saludable INSUMOS
recomendaciones médicas, dejando registro y
escrito en la historia clinica y /o | :
documentos destinados por la institucién,
6) Otr;is actividades propias del perfil que -Realizar las actividades necesarias paré mantener )
fortalezcan e desarrollo de las actividades | % uen estado y en condiciones éptimas la mévil |y yors 1y pp ASISTENCIA
misionales.” asignada, informando oportunamente al supervisor . .
o las novedades que puedan afectar la operacién
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago ' Namero de Planilla .
el pago
. Valor de Honorarios Certificados el
ARO - | MES Ao | mEs | pia , | Mes Anterior $2568456
9431170104
2022 FEBRERO © 2022 03 10

. . : DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ]

CINCUENTA Y SEISPESOS
Item ’ Entidades Aportantes ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social ‘ Cotizacién de los Aportes Aportado !
Pensionado , _ NO PORVENIR ) $ 164381 $ 165000
Salud ' FAMISANAR ' $ 1027382 k $ 128423 $ 130000
ARL - l ‘ | SURA' » $25027 $ 230000
Caja de cgmpensacién . NO Total $ 298167 ‘ $ 525000
INFORMACI(')N DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA . Tipo de Cuentﬁ AHORROS : ‘ Nilmero de Cuentﬁ 157213562
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KAREN GICETH CORREDOR MORALES ) .~ OSWALDO CASAS VALBUENA
1233494910 . . PROFESIONAL ‘GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

’
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%g Resumen General de Pago ‘ %

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. i ' L . ; '
Lldentincacén v ] o marenteent o " luded-Pepartamanio | Tellona eumersda SEike. | B :
120309410 - | | CORREDOR MORALES KAREN GILETH 5OGOTA-G0COTAD, L. 3 Ja2a0310 R '
DAYOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R )
aha il Pego g ¢ A% bR N
Pamco. . . ¢ o] oesMara]T T valer .
4 ‘ of i 0 i G wsmo] S :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES | ; FE A L e : G : i
" U ENPLEADO s " CCF . : © mEsgos | PARAFISCALES -
o, | Wentifeackin | Nombwes | Codigo [Dix e L § hporte Codigo {0das, 1B 7 Aporte - /| Dias 18¢ Aporte’
Centre da Tradajoi FUINCIPAL (ARGades) 0 | 070 41000,000 $teooof - g 000,000 f L $425,000 4r,000000] 7% 420,000 1 Ll 30l 30 30
Ciudzd: BOGOTA Degto: BOGOTA DE. { 1 Mtladas) 1,000,000 $140,000 | : $1,000,000] $125,000) T i $1o00008) §10,000 sl ge] 0 50
' "u: ]u’.\mma Jeesazzon wizent ‘um ‘x:, e B BT B el Eeaia B2 By $0200 R E ) e wl Ty
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aportes Resumen General de Pago -,

eniinea . 4
DATOS GENERALES BEL APORTANTE - il iy - B T G ] T T Do) ‘ pet A E
| 1dentificacién | dv “Razon Socal 0 Clateporteate i Sucurvad Principal Direcclon . -, Cludad-Depatainente” | Yeléfons mn«m SENA e ; F ’

£C 1231494010 5 | CORREDOR MORAES XAREN GHCETH : = me’AL’ 5 ,' . SOCOTA-ROGOTAD.E. £ | 9140110 N R
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : : : e e . b

Periado : i e
Permsién ] < Sakid ] Pago Planitla
201 1!321#1 47994{5& Y 170104

RESUMEN DE PAGO

PORVENR TR 00,724,808
' CCF (ADMINISTRADORAS: 1) o :

COMPENSAR LT e 60,066,947
£PS (ADMIRISTRADORAS: 1) i

< FARISAMAR - T 85017 $30,003,564

i i
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