B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
T
S
Sybrod Integrada
JoSericiede Svin INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE STAEUN a
SWESS SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2022-04-01

Hasta:

2022-04-30

Nombre del

Contratista:

KAREN CECILIA DURAN OSPINO

Niamero de Documento:

1065841218

Correo Electrénico: karencecilia. 58@hotmail.com

Niamero Telefénico:

3218708924

Nombr.e del DIANA LUCIA Ehign PROFESIONAL GESTION (‘()dig(?
Supervisor: VALLARINO VILLAREAL ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2895-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
Centro de . . . Niamer -
Direccion Unidad ) Horas Yalor Total Centro de
Costos Horas e Hora -
Adicionales Costos

DIRECCION DE | (/55

DOSME SERVICIOS MEISSEN 174 18100 $3149400 80.6%
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICIO

PRESTADO $ 3149400 TRES MILLONES CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS

MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

/2N

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Fecha de Terminacion del Contrato | 9533.04-30
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial
L. =
: CDP :
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién | S AR
1 2022-04-01 2022-07-31 | $ 8145000 1073
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certifiendo Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3801000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 11728800 $ 19873800 $ 6841800 $ 13032000
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE ALAS
NECESIDADES DE LOS SUUSRIOS DE LA |
SUBRED SUR

- HISTORIA CLINICA Y PLAN DE
CUIDADO

.2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicaciéon encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-DAR INDICACION A LOS USURIOS
ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANMCIA HOSPITALRIA
Y EL EGRESO

- HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999,  839/2017 norma que la
modifique sustituya),

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE ALAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

- HISTORIA CLINICA Y AUDITORIAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

actividades misionales.

de 4formatos, protocolos,  gulas,
procedimientos de enfermeria y adherirse
4 a los mismos, incluyendo el -PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE | *_ poppmaTOS, PROTOCOLOS, GUIAS
diligenciamiento  del  consentimiento PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE |y ppoCEDIMIENTOS
informado en los casos pertinentes EORMAIACTIVA Y(GONCOMEROMISQ
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
d 5). Asegurar la correcta administracion de 5
medicamentos de acuerdo a la AALEEN C?EEOCIMIENTE,S\
5 prescripcion  médica  escrita, legible == -HISTORIA CLINICA
| 3 ADMINISTRACION DE MEDIAMENTOS,
correcta, actualizada de acuerdo al APLICANDO LOS 10 COREECTOS
protocolo establecido porla institucion. LeNIe
6) Apoyar en la identificacion,
6 caragteﬁzaci()n, in;cripcién, ma_nejo, _.ACTUALIZAR EN LAS RUTAS PARA - HISTORIA CLINICA
seguimiento y canalizacién a usuarios a | PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS
las diferentes rutas de atencién en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y .
7 cuidado del paciente, conforme lo | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA
' establece la Ley 911 de 2014 o norma que DIFERENTES DISCIPLINAS
la modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar el seguimiento y custodia del -REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE ]
3 carro de paro deliservicio .asignado de PARO SEGUN CORESPONDA EL | - CARPETA, FORMATO, CARRO DE
acuerdo al procedimiento . formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE PARO, INSTITUCIONES
institucionales HANEL Y AR CADA MES
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacién al personal auxiliar de 2 3
enfermeria de acuerdo a sus competencias ERIEIACR o REG{STROS» DESIN EVALUACION ESTABLECIDA EN
2 s o i, (e D e || R i HACER | s pITORIA DE HISTORIAS CLINICAS
¥ Y RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS .
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil : : =
10 que fortalezcan el desarrollo de las | -LA QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION LA QUE  ESTABLEZCA LA

INSTITUCION

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

-

Periodo al que .
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 3801000
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
9432556024
2022 MARZO 2022 04 08
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 243264 § 243300
Salud SANITAS $ 1520400 $ 190050 $ 190100
il 3 SURA $37037 537100
Caja de Compensacién NO Total $ 441250 $ 470500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Ntmero de Cuenta 91212205341
~
KAREN CECILIA DURAN OSPINO DIANA LUCIA V. ARINO VILLAREAL

1065841218

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
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@8 portes
‘ en linea Resumen General de Pago
DATOS GENERALES. DEL APORTANTE

e « — Clae Aportante Surunal Princioal Dirwccion Chitiad Degartamerts | Tebore | Dxanerads SDMA &
CC oussatinn DURAN DSPRO EARIN CTOLL it

OPDOTNTT AL mnean BOGOTA SOGOTA DL I -
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
T == Tee Fecha Faro
T X He. [semrssace [ 210008 | 277 Gartn | BamCOR A | 2| Sa 50
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -—
EMPLEADO [ PENSION l SALUD l CCF l RIESGOS l PARAFISCALES
$1,510,400 » " "

Cantre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Miiados) ® ) 1
Chudac: BOGOTA Desxx BOGOTA DL ( | Afladis) 41,520,400 $24),300 1,920,408 $1%0,100 % [ 11,50 a0 [T -

33 e e e 1500 Qom| oo ® $1.58.40 ) 0 = o) wy» e e Loy o (A »
Total  Afillados( 1) $1:320,400 $1400,30 31,930,400 310,100 % M T || .

aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dir sccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerada SENA »
cor
CC 1065841218 DURAN OSPINO KAREN CECILIA INDEPENDINTE PRNOPAL waisraan BOGOTA-BOCAOTAD.E mnn o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago A0 ] W
Pension Salud Pago Planiila Planilla Umite Pago Banco Dias Mora Valor
022403 200203 1405114639 9432556024 I 2W22/04/04 2022/04/08 | BANCOLOMELA : 420,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,300 50 S0 $243,300
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $241,300 $0 50 §243,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,100 $0 0 $37,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $37,100 S0 S0 + §37,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,100 $0 $0 $190,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,100 50 $0 $190,100

1 $470,500 $0 50 §470,500

TOTAL
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