SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del | GLORIA ALZATE ALZATE NGmer o de Documento: 33745357
Contratista:
Correo Electrénico: gloria.gaotexx@gmail.com NUmero Telefénico: 3157671591
Nombre del | MARTA YADIRA TORRES | ... PROFESIONAL GESTION | Cadigo -
Supervisor: RODRIGUEZ 9o ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2680-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 180 30 18100 $3801000 77.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JI6ME SERVICIOS MEISSEN 0 12 18100 $217200 4.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $4018200 CUATRO MILLONESDIECIOCHO MIL DOSCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5,5 oy 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $5321400 1073

No. Cuenta Segln el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 3909600
MARZO $ 4018200
ABRIL $ 4018200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14661000 $ 19982400 $ 11946000 $ 8036400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

OBLIGACION
1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesided de LA SUBRED SUR -Cumplir con € objeto del contrato en

coordinacion con el supervisor de este acorde a las
necesidades de los usuarios de la subred sur

-Historia aclinica- plan de cuidados

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Dar indicacién a los usuarios acerca del plan de
tratamiento durante la estancia hospitalaria y €
egreso

-Historiaclinica

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

-Realizar en historia clinica del sistema establecido
o fisico e tratamiento administrado a usuario y
novedades si hay lugar aellas.

-Historiaclinica - auditorias

4). Apoyar la elaboracion, actuaizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Participar en la elaboracién de protocolos, guias y
demas forma activay con compromiso.

-Formatos -
procedimientos.

guias - protocolos

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  médica escrita,  legible,
correcta, actudizada de acuerdo al
protocolo establecido por lainstitucion.

-Aplicar conocimientos profesionales en la
administracién de medicamentos, aplicando los 10
correctos.

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud.

-Actualizarse en las rutas para poder orientar a los
usuarios .

-Historias clinicas - auditorias

7). Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
lamodifique, adicione o sustituya.

-Participar en la revista medica y valoracion a los
pacientes de las diferentes disciplinas.

-Revistamedica

8). Realizar €l seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales

-Redlizar la revisién del carro de paro segin
corresponda €l cronograma los 5 primeros dias de
cada mes.

-Carpeta  formatos
instituciones

caro de paro

9). Hacer seguimiento de control vy
evaluacion a personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.

-Verificar los registro de enfermeria y hacer
retroalimentacion de los mismos.

-Evaluacién establecida de auditoria en
historias clinicas

10) Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Las que establezcalainstitucion.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a AU€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios

ARIO MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior $4015200
9433528662

2022 MARZO 2022 04 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESDIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base :\//I?In?:no de Valor
Seguridad Social de Cotizacion | Aportado

osAportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 257165 $ 257200
COLPENSIONES

$ 1607280

Salud SALUD TOTAL $ 200910 $201000

ARL 3 SURA $39153 $ 39200

Caja de Compensacion NO Total $ 466465 $ 497400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 488425706691
GLORIA ALZATE ALZATE MARTA YADIRA TORRESRODRIGUEZ
33745357 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 33745357 ALZATE ALZATE GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6TA SUR 15A 122 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1000001160 9434843907 | 2022/05/13 2022/05/16 | BANCO BOGOTA 0 $537,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,737,600 $278,100 $1,737,600 $217,200 $1,737,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,737,600 $278,100 $1,737,600 $217,200 $0 $0 $1,737,600 $42,400 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,737,600 $278,100 $1,737,600 $217,200 $0 $0 $1,737,600 $42,400 $0 $0
1 |cc |33745357 |ALZATE GLORIA |25-14 | 30 $1,737,600 $278,100  EPS002| 30 $1,737,600 $217,200 0 0 S0 14-11] 30 $1,737,600 $42,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,737,600 $278,100 $1,737,600 $217,200 $0 $0 $1,737,600 $42,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33745357 ALZATE ALZATE GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6TA SUR 15A 122 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1000001160 9434843907 | 2022/05/13 2022/05/16 | BANCO BOGOTA 0 $537,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,100 S0 S0 $278,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $278,100 S0 S0 $278,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,400 S0 S0 $42,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,400 $0 $0 $42,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $217,200 $0 $0 $217,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $217,200 $0 $0 $217,200

1 $537,700 $0 $0 $537,700
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