L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
Kz
Subred (nteprada ) )
GeServidor de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SWESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo n Certificar: Desde: 2022.04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del | INGRID MICHELLE GOMEZ MORERA Niimero de Documento: 1069264556
ontratista:
Correo Electrinico; gomez.ig20@gmail.com Nimero Telefonico: 3114664523
Nombre del | EDILMA GALINDO e ) PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Superviser: CASTILLO -AIEO: ADMINISTRATIVO EN'SALUD Gradao:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4186-2022 Afio Canfrato: 2022 CDP Cantrate Inicial: 467
Perifil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Y ., ol
Centro de Sy . Nitmero Namero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE uss
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 183G [i] 9729 $1751220 93.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO el B
PRESTADO $ 1751220 UNMILLON SETECIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-12-01 Fecha de Terminacisn del Contrato Infcial 2023-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuentn de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERC § 1634472
2 MARZO 1984716
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
: 0S
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZAD CONTRATO




O S

542963264 § 42963264 53619188 $.39344076.
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO i
DE CAPA OBLIGACION
-1.1 -nolas de enfenmeria en dindmica
gerencial -toma y registro de signos
“1). Prestar servicios de perfil (ouxiliar de vitales -areglo -y desinfeccién  de
enfermeria} acorde con fa Lex. Arlis, segliy vnidades -toma de paraclinicos conirol de
gut
fecesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de -prescitacién 1 paciente y explicacién de venopunciones -bafio de pacientes en
1 B e Sagita socil (SGSS, | Procedimienios onsenimicntosinformado oo, G beris o e
Sisterna Obligatorio de Garantia y Calidad dlectrocardiogramias ~asistencia de dietns.
{30GC) y demds normas concordantes, a ‘pacientes -cambio de posicidn a
pacientes ‘postrados con o sin ayuda: para
evitar zonas depresion
-2.2 -Iactividades.de enfermeria - registro
. s . en historia clinica por dinfmica gerencial
2. Re.a}lzur aclnfdadﬁs de mf'elrmacmn, , estricta utilizacién de tapa bocas tanto
educacién, comunicacion, encaminadas a . . ) ; .
3 romover i Ja enfermedad 1 -2 -se promueve el lavado de manos con todo el | para pacientes como familiares - se
p YEI Y PISVED 14 enCrnECRC ¥ © personal , pacienle s - familiares indican desgos de caidas - significado de
autocuidade de la salud a nivel individual, e ~ .
fanili mitagia mpillas - -llamndo de enfermeria -
amiliary commina. acompafimiento  de familiares
permianentes con alto riesgo de eaidas
33, Registrar en la historia clinica la
informacién de ln intervencion al paciente,
plan de-cuidados de enférmeria, simpmitinen
o inmediatamente. después de s
realizicion, con Integralidad,
secuencialidad, facionalidad  cientifica | -3 se registran los datos acerca de la condicidn
{l6gica, ¢lara, completa) v demas criterios | somdlica psiquica sociat , cultural ,econdmica y | friage de¢ ingreso , manilla de
3 ue defina el Ministerio de Salud medio ambiental que pueda incidic en la salud del | identificacién  Kardex , notas  de
q 2 Y que pt ; ] ;
Proteccidn Social o Entes competentes quo | paciente cambios significativos 'y cambios en Ja | enfermeria, evolucion médica
regulan la materia (Resolucion 199571999, | comida
839207 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuwia a la enfermera yio médico del
servicio, los cambios en el estado o
evalucién dél paciente.
2;_;‘53” s e]ab;:;::: gfoictmhzam;:iad: -4 4diligenciamiento  de  consentimientos
proc edir::ientos de enfenner{n va éherirse:; informados con explicacion previa al _Qaciente ¥
fos mismos,  incluyendo o | Fclarcién - de dudas -diligenciantiento de | 4 fyrse de inventarios - carpetas de
4 e T inventarios de equipos e insumos de la unidad - L :
difigenciamiento  del  consenlimiento PR . A desinfeccitn
iformado  en los casos pertinentes dt];genc:ammntos de Tegistros de desm.teccm_n de
acantizando las normms universales de- unidades ¢- control de equipos de sutura —libros
bioseguridad. de inventarios
53 Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo coriocimiernitos del paciente ¥
Ia familia en la. promocién de hibitos 5 Ss6 explica @ los. pacientes y familiores los )
5 saludables, .autocuidade y  cuidados ;i . dep al'ma ’ C.E s de }n;ue‘ o 1 s mwiage de ingreso , evolucion medica
’ especificos de acverdo a tratamiento y P e aumentan acuerto. @ S5 | pordex de enfermeria, listado de dietas
recomendaciones  médicas, dejando dinguosticos
registro escrito en. la historia ¢linica y /o
documentos destinados por la institucidn,
6) Otras actividades propias del perfil que evolucién medicn | ayuda terapéutica de
6 forialezcan el desarrollo e las aciividades | -6 -apoyo emocivnal ol paciente los servicios -, de trabajo social
misionales." psicologia psiquiatria

Carrera 3G No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.sichredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo — al —que | g e Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
] Valor de Honorarios Certificados el $ 1984716
ANO MES ARO MES bia Mes Anterior
11033038981
2022 MARZO 2022 04 13

) ; . :
Valor henorarios certificados ef mes anterioren letras UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

DIECISEISPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Penstonado NO PORVENIR $ 160060 § 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 § 125000 $ 123000
ARL 3 SURA 324360 S 2400
Caja-de Compensacién ‘NO Total 3290220 5309400

- INFORMAEON DE PAGO ) T

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipe de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 270108079

....Trlc? pd C:;‘omc%

INGRID MICHELLE GOMEZ MORERA EDILMA GALINDO CASTILLO
1069264556 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 &~ 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.sitbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siosur - 2022







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BancodeBogotd c

TIPQ IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1069264556

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID MICHELLE GOMEZ MOREIRA
CIUDADAUNICIPIO! BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: BOGOTA CENTRO TELEFONG: 8560000
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: {-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividedas de atencitn de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APQRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY; NO

ATOS GENERALES DE LA

NUMERO PLANILLA; 1103808981 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO; 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGQ (rasa/mm/dd). 2022/04/13 NOMERO AUTORIZACION: 1314564100

QUIDACION GENERA|

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

800224808 | 230301

NOMBRE

i $160.000
STHl T 7. 5 160.000

NIT cODIGD

530003564 | EPS017

1 $ 126.000

1 $1256.00

CAJADE COMPENSACIO

i ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

 NOMBRE .

860007336 | GCF22 _jocF2z. COLSUBS}DIO PAvE

+ SUBTOTALL

e M 1 % 20.000
e [ T 20,000

g TR
RIESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT cCODIGO NOMBRE
$90903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 %24 400
) SUBTOTAL: 1 _ -$24.400
TOTAL PAGADO: $ 329.4oo§







el

S122088 HENDTIS 10D =Ryluepan biunsopimenapZioe o Osees) Sulspue) Jusiua BELE S1aB U0 D LO D000 Brdeoas /. saiy

sojuajwdunau

fe)]

M < Wm [E3€15T PRPRUT BLOP UQ|DEN|EA] > M aEM.Mc:mU
: i ; S
! w
W oAsnu febien i leuog
i
ipdagly . pdggLy
ajelag Jjebieasa( 10paBAOId zowob plbul zZog oziew. gjusno zawob pubul Zzog czieW Blusno O
JpdipdggLy QLD ZINOS 1pd3pdagly OLO ZINOD
sliglag lebiessag Jopaanold Q149N 0d3H9g3d 2202 VINAND AIEDNI OH34g3d 2202 YLNIND ]
Jod opeBien OAlL|21e |3p aIUIoN uoddiInsag
O)enuod |ap co_o:om_.m 2p sSOUaUWNJ0Q
J1eald)
sopesyoedss epanbsng ap SoNB)M0 SOf HOD URIdIUND BNb SOpEYNSEl UBISIXo ON
opeysy BN}k €] op [€10} JOJBA tolodasal ap eyosad uols|LD ap BYo3a4 BIN}aE) 3P CASWNN ofied ap p|

ON

Juoiaeziioine ap sobfipoa ap sauolsitua uaismbal ag?

“'nuozy [Bp ssuopESHIPOY B

ojehuo) jap ﬂ@._onumm L

sobed sp ug|d
jersendnsald uppeuwlojy] &

so|napie ap uglodanay ; alelusnond
INoRIE op Lol di elE d OJeHUOD |9 SOlUBWNICg  §

! 1eeys3 pepguz e ap uploenies WW >

i i

@ epnfy  g9z;po0¢z euiBed ap pj

ueoasng -

B geyoru pubuy |

TR

LE6LBL G0N |

NUOD {80 UQIoNoS
OlERUOy 18P ol _w lopsantld |ap sojuawnoeq  F

OIVHINOD ¥aA

sopyaasd seualg  §
.

lepouey |
. savopiploy 7

wamumwu.mmﬁm soed jrisUab ugipRULOMN]

O..—M.—”_.COU ._m> = SOJBIJUDD 80 UOIRBISIWIWPDY «— DNUB[H « CUOUST

e _ T EETEY soganod s

gpanbsng 4

Spuae] ouchsaly oiqumniesy

LT

Jeyp3 0Z'6l ‘22riEtL







