SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
g
. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a e |
I ESE SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Combre del | MARTHA LUCIA ACOSTA OLARTE Niimero de Documento: 52291996
Contratista:
Correo Electrénico: malucyacosta(@hotmail.com Niimero Telefonico: 3506185214
Nombre del | EDILMA GALINDO — PROFESIONAL GESTION | Cédige -
Supervisor: CASTILLO £0; ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3757-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Niamero Procetaje(%
Centro de . - . Niimero Yalor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE Uss
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 192 12 9729 $1984716 105.7%
URGENCIAS "
VALOR
SERVICIO . : i ; g .
PRESTADO $ 1984716 UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECISEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

L

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2480895
2 MARZO $ 2334960
3 ABRIL $1751220
wgmcon. | vemomiae | mommmians | fS200
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$43187031

3 43187031

56567075

$ 36619956

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN E1,
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Anis
sepin necesidad de LA SUBRED SUR PRESTAR MIS SERVICIOS COMO

ES.E de acucrde o los principios del
Sisterma General de  Seguridad  Social
{8G88), Sistema Obligatorio de Gasunlia
y Calidad. {S0GC) y demds nomas
concerdantes

AUXILIAR DE ENFERMERIA A CADA
PACIENTE QUE ME SEA ASIGNADO

-NOTAS DR ENFERMERIA
EVOLUCION DE CADA PACIENTE.

=3

Realizar  actividades  de  informacion,
educacion, commmicacion, cncaminadas
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a pivel individual,
famikiagr y comunitaria

DURANTRE CADA TURND INFORMAR A
CADA PACIENTE, USLIARIOS Y
FAMILIARES, LOS CUIDADOS QUE SE
DEBEN BRINDAR A CADA APACIENTE
PARA OBTENER MEIORIA Y UNA BUENA
EVOLUCION, COMUNICARLE AL
PACIENTE Y FAMILIAK CADA QUE SE VA
A REALIZAR UN PROCEDIMIENTO.

-NOTAS DE ENFERMERIA.
ERUCACION A FAMILIAR Y
PACIENTE.

Registtar en [n historia  clinica la
itformacion  de i inervescion  al
pacicate, plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de
sa realizacion,  con  Integralidad,
secaencialidad,  racionalidad  clentifica
(logica, clara, compleia) y demds criterios

~REALIZAR A CADA  PACIENTE A
CABALIDAD LAS ORDENES MEDICAS Y
BE ENFERMERIA QUE SE REQUIERAN A

~NOTAS DE ENFERMERIA REGISTROS

3 que defina ¢l Ministerio de Sahud y - DE ACTIVIDADES, TOMA DE SIGNOS
s . v 3 CADA  PACIENTE, CON CALIDAD Y e - v Ty :
‘[]’;ilec:;zzl:[aiocg (:n :;2;25 u.?;{t:f‘;lj:f: gggigg:gg %2 CAP gg ﬁN‘;‘GIUZ AR LA VITALES, TOMA DE LABORATORIOS,
1995/1999, 839/2017 nomma que la PR R )
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oporiuna 2 la enfenmera yo médico. del
servigio, Tos cambios en ¢l estade o
evolueion del paciente
Apoyar {a elaboracién, acwalizacion de
formatos, protocalos, poins. | -ESTAR ACTUALIZADO CON £l
peocedimientos de enfeneria y adherirse | CONQCIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS . . - .

4 a oy mistmos, incluyendo el | DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR ;“%ER(;}ISA?(%& l;)EiF ﬁ%lzngNﬂM}:%’;g,
diligenciamiento  del  consentimiento | CADA PROCEDIMIENG DE ENFERMERIA, SISTEMA. ) HEM
informade  en  los  casos  peninentes | BRINDANDG UNA BUENA CALIDAD EN '
garantizando las nosmas universales de LA BYRCUCION,
bioseguridad
Apoyar ¢l proceso de alla temprana, -EDUCAR AL PACIENTE Y AL FAMILIAR
fortaleciendo conocimientos del pacienite | PARA QUE SE LLEVE A CABO LOS . - -
y la familia en lo promociéri de habitos | CUIDADOS REQUERIDOS DURANTE LA Eﬂ’gﬁ%ﬁgﬁ‘ Fom?gggs oE o
saludables, astocudade v cuidedos | ATENCION EN LA INSTITUCION, PARA P '

5 e A ; ey INSTITUCION, HISTORIA CLINICA,
especificos de acuerdo. 2 iralamienic ¥ QUE SEA PRONTA LA ALTA, Y EDUCAR . . N

. P . ) . HACER SEGUIMIENTO RESPECTIVO
regomendaciones meédicas,  dejando | PARA  CONTINUAR  BRINDARNDO LOS EN EL LIBRO DE FACTURACION
registro escsito en la historia clinica y /o | CUIDADOS EN CASA PARA LA MEJORIA - * D
documentos destinados por la institucion, DEL PACIENTE.
N e - -DILIGENCIAR INVENTARIOS
Otras actividades propias del perfil que _L'U!D.AR LOS ~RECURSOS  DE , LA INSTITUCIONALES, ENTREGAR LOS
.. INSTFTUCION PARA PODER BRINDAR o N
[ fonalezean el desairdllo de las actividades . ~ EQUIPOS EN BUEN ESTADO EN
o, UNA  BUENA  ATENCION A LOS . o ; -
mistonales. PACIENTES CADA  TURNO EN  ELL AREA

ASIGNADA,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo postal: 10611

www.sabredsur.gov.en
Telddona TI00000 Fer 26017







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde ¢l pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DiA

2022 ABRIL

2022 05

17

23082346

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 1751220

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base Va‘lo‘r Valor
Item : o Minime de
Secial de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud NUEVA EPS $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 9900309759

MARTHA LUCIA ACOSTA OLARTE

522919%6

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017







/A

PAG?aS

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:

FECHA LIMITE DE PAGO:
FECHA DE PAGO:

MARTHA LUCIA ACOSTA OLARTE

CC-52291996
0

0

2022-05-22
2022-05-23

| 2022-05-17

ENTIDAD DE PAGO:

] BANCO DAVIVIENDA

2022-04
PERIODO SALUD: 2022-04
NUMERO PLANILLA: 23082346
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23082346
TIPO DE PLANILLA: !
gomes | am oure | RO | o ron0, oS 0Tk [N wnson eacas
EPSD37 a00156264 NUEVAEPS SA s 1 $ 1000 000 3 T -_T_Sg- $0 i 5125000 o $12501
2514 9003360-{34“ " :vCOLPENSIONES B R __1 B $1 n—o;o—oo $D;—_ o .S U—mu - sii*"“m;_ﬂiﬂ 000 B ;;D;l
14-11 B90903790 ARL SURA S 71 § 1000000 $DI S0 $0| $24 400 §2a4
CCF24 ! BEO0E6E942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1 000 000 $0 I $0 50 $ 20000 5 20';!
! o N Total ; pagar so]_ S0 5ud ——5—32—9;0 5 32;:(
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/06/2022
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Confirmacidn Transacciéon PSE - CUS 1461447016

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Lun 16/05/2022 23:49

Para: malucyacosta@hotmail.com <malucyacosta@hotmail.com>

jHola, Martha Lucia Acosta Olarte

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de
tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1461447016

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 329.400

Fecha de Transaccion: 16/05/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

[BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.
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1 Basqueda Mis procesos Menu Ira -
| | i .
- - - Ver contrato i de pagina:: Ayuda ' "
1 Datos guardados
£ # Cancelar < Evaluacidn de la Entidad Estatal >
3
¢ Ejecucion del Contrato
5 Porcentaje Recepcion de articulos
6
7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos
8 ¢Se requieren emisiones de
Si No

codigos de autorizacién?
Id de page Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DE COBRO -FEBRERC CUENTA DE COBRO -FEBRERO Proveedor

CONTRATO 3757-2022.pdf CONTRATO 3757-2022.pdf

cuenta marzo lucia.pdf cuenta marzo lucia.pdf Proveedor

CUENTA ABRIL CONTRATO CUENTA ABRIL CONTRATO Proveedor

3757-2022.pdf 3757-2022.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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