SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

Saliced Initegeads ’ . o
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION BE
Surk.S.f. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta:
Nombre del . . o
C R SARA EDITH BENAVIDES GARCIA Numero de Documento:
onftratista: : o S
Correo Electrénico: saraedivega@hotmail.com . Niimero Telelonico: ' I 3‘()1._7'7()1'33'()‘ o
Nombre del | OSWALDO CASAS | aroor PROEESIONAL - GESTION | Cadigo, =
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD,  -° Grado:
DATOS DEL CONTRATO/ :
No. Contrato: 2783-2022 Aiio Contrato: “ 2022 VCDP‘COIitrnt(‘) Iuic:i-;\l':i‘, S 426 e
Perfil: - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
, LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero | . R Procetaje(Yh).
Centro de . . : oy Niimero : S Valor |l e s =J-( o).
Direcciéon Unidad Horas Total. | . Centro de.
Costos Horas B Hora . RS
Adicionales . . Costos’
DIRECCION DE . , ' R
NIITS SERVICIOS DE g%&%ﬁ?{lO 240 } 30 ’ . 9729 ‘ S2626830 - 0%
URGENCIAS ’ ’ A
VALOR S 4 A
SERVICIO . L o R
$ 2626830 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS - B o
PRESTADO : : A A
MES: ‘
o




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

Fecha de Tnicio del Contrato 2022-02-01 Irl flcclll'lll de Terminacién del Confrato {5075 4439
No. Prorraga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cop

1 2022-04-01 2022-07-31 ! $ 5603904 1074

No. Caentu Segiin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

) : » . .| FEBRERO $2218212

2 ‘. MARZO $ 2451708

vasoniict o[ ALORTONDEL | pgos aarimavos | SO
% 7121628 $ 12725532 $ 4669920 $ 8055612
SRR P ACTIVIDADES DESARROLLADAS

O ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | CUMPLIIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA

Sistemi Geiteral de  Sepuridad  Social
- (SGSS)Y, Sistema Obligatoiio de Garantia
-y Galidad (SOGC) y demds normas
coticordantes.’

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR .
E.S.E, dec acuerdo a los principios del

-Para el periodo comprendido del 1 al 30'de ABRIL
de 2022 se realizan actividades propias de auxiliar
de enfermerfa en el traslado de pacientes y debida
adherencia a los procedimientos y protocolos
institucionales entre las unidades de la Subred SUR

-Historia clinica

Cautocuidado  de  la salud a  nivel

2). Realizar actividades de informacion,
educacidn, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y- el

individual, familiar y comunitaria.

-Para el periodo del 1 al 30 de ABRIL de 2022 se
realizan las actividades propias de traslados de
pacientes brindando educacién e informando a ellos
las normas de bioseguridad y cuidad de la salud por
temas de pandemia.

-Historia Clinica

..3). Registrar -en la, historia clinica la
| . infarmacidén "de la iitervencién  al
' paciente, plan-de cuidados de enfermeria,

"~ Salud y Proteccién Social o Entes

~estado o evolucion del paciente.

simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad * cientifica
(16gica, - clara, completa) y demds
criterios que defina el Ministerio de

competentes que regulan  la  materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que la inoditique, sustituya), e informar
de forma oportuna a la enfermera y/o
médico del servicio, los cambios en el

-Para el | al 30 de ABRIL 2022 Se registre en la
historia clinica todos los detalles de atencién al
paciente segun corresponda, con la debida
adherencia a  procedimientos y  protocolos
institucionales.

-Historia clinica

4y Apoyar la elaboracion, actualizacion
‘de - formatos, protocolos,  gufas,

“diligencipmiento  del
. informado - en los casos pertinentes

procediimientos de enfermeria y adherirse
a oy mismos, incluyendo el
consentimiento

gatantizando Jlas normas universales de
biosegutidad.

-Para el mes de ABRI de 2022 no se realiza

actualizacién de documentos, sin embargo se con {a
adherencia y atencion de los pacientes con los
protocolos y procedimientos actuales de consulta en
la intranet.

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

o www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECITFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARR()LLADAS
EN EL PERIODO EN '
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O BVIDENCIA

5) Apoynr el proceso de alta temprana

documentos destinados por la institucion.

actividades misionales.

[ortaleciendo conocimientos del paciente
y ta familia en la promocion de habitos
saludables, autoouidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas,  dejando
registro escrito en 1a historia clinica y /o

6) Otras actividades propias del perfil
que - fortalezean el desarrollo de las

OBLIGACION .

s

Para ¢! mes de ABRI de 2022 se apoyd en los
procesos de atencion y  traslados internos  de
pacienies en la unidad movil, los cwles  son
dirigidos a las unidades de la subred
debido servicio Y apoyando et k
misionales * asistenciales de laent
uhidad segin corresponda. !

procosos

en cada

strabaja en equipos con las unida de nuesta
subred sur, al momento de realizar Wi traslados de
las unidades moviles para que brinde una
adecuada atencién a los pacicites A asi misme
apoyar en los servicios cuando s¢ reqitera, Se asiste
a ‘reuniones programadas, se tiene “adherencia a
seguridad del paciente cuidando ‘que n’se presenten
eventos. ‘ ' -

,prestando el -Fistoria Clinica

_listados de asistencia -

Carrera 20 No. 47.b - 35 Sur = Cadigo posta/: i106ll
\wwnw.subredsur.gov.co o
Teldfono 7300000 Ext 26017
o Ciaenr - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
! o iody o o que Fecha de Pago Nimero de Planilla
seorrespaide ¢f pago .
- . i - " Valor de Honorarios .
CARO pmues - ARO[ MES | DiA Certificados ¢l Mes Anterior § 2451708
T s 58206050
2022 _MARZ(_) 2022 0d 13
I TR, ' . PoS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS
Valor hoporarins certiticados el mes anterior en letras :
o ST : OCHOPESOS
B - : Valor
. Entidades Aportantes a Ingreso Base o Valor
tem ;] K . ., Minimo de
" Sceguridad Social de Cotizacién Aportado
) : los Aportes
. ; ADMINISTRADORA
Pensionado - . : . NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 § 160000
PO ) COLPENSIONES
i O o ; i T $ 1000000
SSatud - e s C _‘ : : SANITAS $ 125000 5125000
Farc o o 4 | sura $0 S0
Caji de Compensacion ) NO Total $290220 S 285000
INFORMACION DE PAGO
‘Entidad Bancaria . | BANCO DAVIVIENDA S.A: Tipo de Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 4870357573
S encudes
A .- SARA EDITH BENAVIDES GARCIA ) é\VALDO CASAS VALBUENA

52951524 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
' - wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
' © Siasur - 2022




DATOS DE LA PLABILLA

FECRA PAGO
(DIAMESIARO)

136412022

CANTIDAD
e e
PLANILLA T >
. TOTAL A PAGAR
5620£050 §285.000

compensar | miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE
 weo NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ~GORREO S |FECiA PAGD ASOCIADA
R 13-22 VEREDA SARAEDIVEGAGHOTMAILCO | “EXONERADO PAGD Asocudh oriesiko)
cc 52951624 SARA EDITH BENAVIDES GARCIA PASQUILLA 3017701339 N 3 PARAFISCALES Y PLE“‘?LA
L SALUD,
PRECORTAGION o Jouspe < | coewo DEPARTAMENTO CIUDAD 1 HUNICIPIO o ! PERODO BALUD | PERIODO PENSIONES
UNICA )~ Independierts BOGOTA 0.C. BOGOTA.D.C. HO 202203 | 202203 !
DETALLE POR COTIZANTE
INFORRACION COTRANTE INFOAMACION HOVEDADES PENGION.

Noud
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\

fito esté clasificado como PRIVA
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yeoean | 160080 o

DO por parte de Compet{sar Oper

ador de Informacion

18 stros
paafaca’es | 5







'

compensar | mip.lanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- . . ' . PAG 1 do 2

R : ENER E DATOS DEL APORTANTE ; : & DAYOS DE LA PLANILLA
TiPO . HUMERO . NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO, CORRED '+ ; PLARILLA ] FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
T - — 5 ASOCIADA AMEVARD) l
R | KR13-22 VEREDA SARAEDIVEGAGHOTMAILCO | EXONERADO PAGO 5 EwpLEADOS (| | UpC
e 52951524 SARA EDITH BENAVIDES GARCIA 3017701330 PO FECHAPAGO | NUMERO
PASQUILLA " PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARDY | PLANLLA [T 4 o
. FORMA CLASE NOMBRE FERIODO BALUD | PERIODO PEHSIONES
FRESENTACION, APORTARTE SUCURSAL €60160 DEPARTAMENTO GIUDAD J MUNICIPIO TOTAL APAGAR
OioA o B030TA DO BoROTA DO, o 2022.03 2022.03 1 120412022 56206050 $265.000
" TOTALES POR SUBSISTEMAS
L + ¢ 70TALES SALUD ) \
Cédiga €PS| “Nomhra NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Adiclonal | - Incapscidades Liconcla Materldad Diss Mora Valor Mora | Totaf a Pagas | Ho. Afitlados
P ST . : - Valoc Mora [
. ° ) Ho. Autortzactén | Vaior No. Autorizacién | Vatos Cotizaclén
EPS205 . Santas RS 2012514406 125.000 o [ [} | 0 [ [} o 125.000 1

TOTALES PENSION . . . _ . .
. DA ", Cotizaclén Aporis Voluntardio | Aporta Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP . Nembre MIT Obligatoria Atiiado Apoftante Dias Mora F$p Total 8 Pagar Afitados b
231004 - Coffanss 1, - 600727240-6 160.000 .0 o 0 P sl 160000 e

{

TOTALES RIESGOS LABORALES

Ho. Afiliados : 1
; 1

Cédigo ARL K “Nombre NIT Cottzaclon tncapacidades Aportes Otros | Valor Heto || Dias | Valorora | Subtotal.. | No. Radieado | ValorSatdoa | 'Fondo ] Tota) aPagar
S Obligatoria | Ho. Autortzacibn | * ~ Valor Siatemas Mora 8 én | Saldo a Favor Favor . | Solidacidad
ST ce R - TOTALES CAJAS : : . S . . k|
Gégtigo CCF ~ . Nombre - i l i1s l Valor Aparte | "Dias Mor: Vator Mora Aparte ‘|- Total a Pagar. [ Ho. Afitlados l :
- TOTALES PARAFISCALES " 5 LT TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diay Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | Mo. Afiflados* Tipo Administradora No, Adminlstradoras . {Vator antes de IGE, LMA, | yoiyry pagar
i ? Reportadas IRP y M
T SENA - Sahid 1 125000 125000
[) [ [ I o | a I ) Peasisn | 160.000 160.000
IcBF - : ' Riasgos Leboralas o [) o
o i o ] o [ e | o ccF o [ [
~ N ESAP [ s ESAP 0 o 0
[ i } j | | icBF ) [} o
: R . MEN Xy s MEN o o o
- I I I SENA o [] [
TOTALES 2 265,000 - 285,000
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Colembio Compea Chckents | SARA EDITH BEHAVL,
1 . -
Busear l s PIocesas Mend I Ira BLiSCEI.IZ.: -
\ o
Esarilatio = feni ~—  Adminishiacion dg contratos, = Ver conftrato . . X B UV fapna

1 informacion general

Do gpedivcdon
#  Condiciones S . |
) cancelarl , ‘ . ;

Evaluacitn de la

3 Bienesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . .
Ejecucion del Contrato

& documentos def contrato i A L. .
' Porcentaje "' Recepcion de articulos

-5 informacion presupuestal

Plan de Paans
7 Ejecuc . . - -
Ciatos auardados N s C o o
) raias i dado ¢Se requieren emisiones de codigos.de antorizacid Mo
9 Modific et ! i ’ ‘ 5
' o de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor fotal de la fac:t'l_rh . ‘[_-‘s‘tadu' _‘ L
s cumphic L J o

con los criterios de bisqueda especificados

.

_ contrato _
‘ .
Nombre del archivo S ‘Cargada por
sara.pdf B ' érovéedéf
SARABENAVIDEZpdf- . . Pro\}efed;i;c:,
' ;
‘ .
! .
.© VORTAL 201t Gotom P DT 018000-52:0808 www.co’lo"‘r‘r;biauombra._gov’.:‘.o/’sé‘pa.r.(te 'L:u_nss‘

"a Viernes 7:00 am a 7:00 prm
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