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

HE
‘B

mhrndlwepada

Ao Serdcios coSalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SrESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2(22-04-3¢
Qombre el | YENNI KATERINE PAEZ CASTIBLANCO Nimero deDoeumento: 52936868
Correo Electrdnico: ykpejj@hotmail.com Niimero Telefénico: 3057567411
Nombre del EDIILMA GALINDO c N PROFESTONAL GESTION Cadigo B
Supervisor: CASTILLO arge: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1766-2022 Afio Contratn: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos; USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
.. Tmero Procetaje(%s
Centro de . . Nimero Na Valor Fral (%)
Direccion Unidad Horas Total Ceritro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOZME SERVICIOS DE MEISSEN 180 4] 18100 $3258000 RE.8%
URGENCIAS B

VALOR
SERVICIO p : AT
PRESTADO $ 32580040 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha'de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecia de Terminacidu del Contrato | ), 4y 3
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 £ 5049900 1074
Ne. Cucenta Segiin el Mes Certificado Mes.Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 30951068
2 MARZO $ 3258000
’——{__ — —_— — — — — — — —
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
S OTAl PAGOS REALIZADOS Py
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
5 11946000 $-16995900 $.6353100 $ 10642800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN ERIODO EN
: ¥ (. A EL PERIODO E PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1).. Prestar servicios de acuerds al perfit
(Enfermerafo)) al  nivel ambulawrio
acorde:con |a Lex Arts, segin necesidad - =Actividades de enfermeria tal como administracion -titulaciones.notas de  enfermeria
de LA SUBRED-SUR E.SE, de acuerdo a . L . L i
1 S . ) de medicamentos ,procedimientos kardex,atencién al realizacion de kardex ,plan de
los principios del Sistema General de iente quien ingresa por ¢l setvicio de Urgencias enfermeria
Seguridad ~ Social {(SGSS),  Sistema | PACENE qUIeN wgresa por ¢l servicio de urgencias,
Obligatoric de Garanmtia v Calidad
{50GC} y demds normas concordarites.
2}, Realizar actividides de informacién,
educacion, comunicacién encaminadss a Realizacion de consentimientos informados explicar | -realizacion de conssgntimiento
2 promover y prevenir la enfermedad v el | al pacierte procedimicnto a realizar con sus posibles | informado. explicar  a  paciente
autgcvidado de Ja salud a nivel individuoat, complicaciones. procedimiento a realizar
familiar y comunitaria.
3). Registrar en ta Historia Chinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimicate ¥ cuidade de enfenmetiz,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o especios
en bianco, sin ytilizar siglas, distintas las
u.ncma'cwnalmlcme . aprobztdus), «Reahz_ac?on en platlul_'ormn Dm;:xmlca todos Ios. Verificacion  SIASUR  nows  de
3 simultinea o inmediatamente después de procedimientos y actividades rezlizadas durante el . P
R N enfermeria la historia clinica
su - gealizacién,  con  Integralidad, | tumo.
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(#0gica. clara, completa) y denids criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccton Social o Entes compelentes
que regulan la  materin  (Reselucion
1995/1999, 8392017 noma que la
modifique,sustimya).

Carvera 20 No. 47 b 35 Sur — Cédigo postal: 0611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
: VI L
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

4). Apoyar la elaboracitn, actualizacion
de  formatos,  profocolos,  guias,
proeedimientos 'de enfermeria y adherirse

4 a  los  mismos, incluyendo el --realizar diligenciamiento de

diligenciamiento’ del  consentimiento
informade en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad,

~lener en cuenta profoceles que maneja Ja institugion

consentimiento informado

5) Apoyar en la  idemtificacion,
caracterizacion,  imseripeidn,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes nitas de atencion en salud,
asi como la censolidacidn de informacion
para la trazabilidad de’ indicadores de la
salud.

—tener en cuent que servicios necesita cada paciente

-solicitar  interconsulta segin la
necesidad de cada paciente

6). Articular acciones con los equipos
misionales para e} mangjo integral ¥
6 cuidado del peciente; conforme o
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
la modifigue, adicione o sustituya,

-Prestar atencion eptinm a cada pacientz segun sus
necesidades

~Administracion  de  medicamentos
teniendo encuenta los 1
correctos,lener encuenta las
necesidades del paciente en el servicio

7 fortalezean cf desarrollo. de las actividades
misionales,

7) Otras actividades propias de! perfil que.

- apoyar.cl mejoramiento integral del paciente

-cxplicando’ ¥ brindando la  migjor
atencidn a cadz paciente

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédivo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Numero de-Planilla
carresponde el pago
N . ] Valor de ‘Hgnorarios Certificados ¢l $ 3258000

ANO MES ANO MES DA Mes Anterior

58338466
2022 ABRIL 2022 o4 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en lefras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL PESOS
Hem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime Valor

a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR 208512 5 208601
Salud SALUD TOTAL 51303200 5162900 $162900
ARL 3 SURA §31746 S 31800
Caja de Compensacion NC Fotal $378215 5 403300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmére de Cuenta 4870364892

i\ .
\Pe.nm U fdei Codbaacs . AN

YENNL KATERINE PAEZ, CASTIBLANCO ED IMA?}
52936868 PROFESIONAL GE

f:a\EDO CASTILLO
N ADMINISTRATIVO EN SALUD

Clurrera 26 No. 47 b - 35 Sivr - Cédigo postal: 10611
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@MMOOBU&:MQ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS'DEL APDRTAN] A
NUMERQ i NOMBRE APORTANTE i DIRECCION [ TELEFOND | FECHA PAGD ASDTIADA
YENMI HATERINE PAEZ C{OMMESIARD) =
3 3 - EXONERADQ PAGH
cd 52936865 CASTIBLANGD KR18B 5513 7608746 PARAFISCALLS ¥
rr—— — TR ‘SALL
ST FORMA . £ i PENSIONES . : L
UNIGA |~ Independiente BOGOTA b, C. NO 202203 ! 2104022 58330466 £403:200

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Lidigs EPS .  Cotizaclén Obligator: Total s Pagar

162,900 1

EPS002 Salud Tolal EPS 8001308074 162.500°

TOTALES PENSION

230201

ARL SURA

Salud 1 162.90¢

Penalén 1 208.600 208.600
Riesgos Laborales 1 31.800 ILBOO.

CoF Q 4 a

ESAP a 0 [}

ICBF ] g a

e a 0

0 0 [
3 403.300 . 493,300

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




%mwooannae | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da2

DATOS DEL AFORTANTE

 NOMERO

NOMBRE APORTANTE *# DIRECEIGN JELEFONO, p - T
g _ — By o ___caxmon
ce 52036858 ENNI KATERINE PAEZ .

CASTIBLANCO KR 1885513 T60B746  EMPLEADOA | -, uPe-.

i FORMA S
 PRESENTACION

UNIGA

1 o
B i | | TOTALA PAGAR v
202203 2022-03 i 2110412022 58338466 $40.300

DEFARTAWENTO

BOGOTA 0.C. BOGOTA. D.C,

b203cEse PAEY CASTIRLANCO YENNI HATERINE |68 | 9 N

1.302230¢

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




