£, . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o] : K
-
Subred Imegrada
i Lok INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sl
SurES.E. SIASBLIRGY
= SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nomkre del | \fARISOL LEAL ESPITIA Niimero de Documento: 53894275
Contratista:
Correo Electrénico: marisoleal03 1 8@hotmail.com Numero Telefénico: 3124645253
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ [ ... PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4035-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcci6n a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niimero aie(®
Centro de . . Niimero e Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS ’I{IN AL 192 36 9729 $2218212 118.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO )
PRESTADO §2218212 DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS DOCEPESOS
MES: .

EJECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial
No. Cuenta Scgiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 , FEBRERQO $2510082
2 MARZO $2510082
*
3
ABRIL $2393334
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTA
L DEL
CONTRATO N PAGOS REALIZADOS BB L
TRATO CONTRATO
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§ 42963264

$ 42963264

$ 7413498

$ 35549766

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a .los principios del Sistema
General de  Seguridad  Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes,

oprtunos y humanizados

-prestar servicios con estandares de calidad,

-Historia clinica

[

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

patologia y tratamiento

-Educar a los pacientes y cuidadores en estilos y
habitos de vida saludables en el mancjo de su

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simulténea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica

(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna. a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-diligenciar correctamente los registros clinicos

-Historia clinica y notas de enfermeria

4). Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos

de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo " el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

guias, protocolos y formatos institusionales

-Apliicacion actualizacion y diligenciamiento de

-Historia clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hdbitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

objetivo contractual

-control de insumos del servicio que requiere el
paciente utilizar racionalmente el material de
consumo que sea nesesario para cumplir el

-auditorias concurentes

6) Otras actividades propias del perfil que

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

ejecuten

-seguimiento a los planes de manejo para que se

-auditorias concurentes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
. _ Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $2393334
1046188754

2022 ABRIL 2022 05 18

Valor honerarios certificados el ; . pPOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

s el mes anterior en letras TRE[NTA Y CUATROPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Basc de | valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000

Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000

ARL 3 SURA $ 24360 S 24400

Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $290220 S 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé?g(s) ACAM SOCIAL - | wih0dcCuenta | AHORROS Ntmero de Cuenta | 24079701545

»ﬁ/ ém,@/\ \%cé/v\\

1
ISOL/LEAL ESPITIA
53894275

ALEXANDRA R()DR[GUEL Gl
PROFESIO\'A\L GESTION ADMINISTRY

ERREZ

IVO EN SALUD
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() Porcentaje " Recepcion de articulos

Plan de Pagos .
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? 78i - No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisitn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especifivcados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O febrero-4035 m-2022.pdf febrero-4035 m-2022.pdf Proveedor Des.ca'gar Detalle
marisol marzo 1.pdf (Archivado) marisol marzo 1.pdf Proveedor Deccargar Detalle
] marzo marisol.pdf marzo marisol.pdf Proveedor Descargar Detalle
Correo MARY LEAL ESPITIA - mayo Correo MARY LEAL IZ5PITIA - Proveedor Descargar Detalle
20.htm (Archivado) mayo 20.htm
4035 marisol.pdf (Archivado) 4035 marisol.pdf Proveedor Descargar Detalle
4035 marzo.pdf (Archivado) 4035 marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 4035 abril.pdf 4035 abril pdf Proveedor Descargar Detalle

{
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Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Info

: rmacién 900097333-9 “
gazér! Socml del Operador de Informacién SIMPLE S A,
escri ‘ <
cripcion Pago de SuAporte
Fecha 20
‘ ! 22-05-18, 09:54:14 pPM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2022
Empresa 'MARISOL LEAL ESPITIA
CEDULA CIUDADANIA CC 53894275
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1046188754
Tipo de Planilla il
Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS 1465033489
Banco '(1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 329.400
Estado de la Transaccién ‘Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
o o : » AR Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mor:
N800224808 230301 PORVENIR R . ’ e e 1 Mion SC
N800251440  ~ EPS005 | 'ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A TR 1 #125.900 oy
: d i .E 1 $ 24 .400) S
N890903790 1411 ARL SURA B . —— rmes 0 S
NE600s6042 CCF24  'CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR . ) 220,500
SubTotales: $329.400 s
Total a Pagar: §$329.40
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