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

NER
Subred imegrada
s it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 2 il
SurES.E. SERVICIOS SIS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
2“““”5 del | MONICA YISETH SANCHEZ ESCOBAR Nimero de Documento: 1030553105
ontratista:
Correo Electrénico: ferneyboterorodriguez@gmail.com Nimero Telefénico: 3102621248
Nombre del | JESSICA YINETH ROIJAS Cargo: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: GONZALEZ rgo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5030-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1155
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
H 0,
Centro de e : Niimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos .
DIRECCION DE USS
COITN SERVICIOS TUNAL 180 24 9729 $1984716 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO LLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECISEISPESOS
PRESTADO $ 1984716 UN MILLON N A I 0
MES

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-13 Fecha de Terrﬁinanidn del Contrato Inicial 2022-07-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2568456
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO SEQUSINALIZLOOD CONTRATO
5 4903416 $ 4903416 $ 2568456 5 2334'960




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTOQ
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
(80GC) y demés normas concordantes,

-CUIDADO INTEGRAL AL SUIETO DE
CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTOA LAS
GUIAS Y PROTOCOLOS

--NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE.

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

--CUIDADO INTEGRAL AL SUIETO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
BRINDAR CUIADDO DIRECTO AL
PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE

LIQUIDOS, ASEO DEL  PACIENTE,
CANALIZACION DE VENAS , TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACION.

--NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE.

Registrar en la historia clinica la
informacidn de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacidn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,

DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS

ACTIVIDADES DEL OBIJETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,

SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA.

-DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE
LAS ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE
ENFERMERIA, SEGUN NORMAS DE

. LA INSTITUCION Y EL EJERCICIO

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-DIFUNDIR 'Y PRACTICAR, DRECHOS,
DEBERES, MISION Y VISION DE LA
INSTITUCION SEGUN LA PLATAFORMA
DE ESTRATEGIA

839/2017 norma que la. PROPIO DE ENFERMERIA.
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.
Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
ﬁ:g:::l‘i}rs;iemos dep;ﬁtf(;:?r::rsi‘a adhcr%:;i:s a || o AOENCIAMIENTG: INFEGRAL DIl Las
?s i ks o di]ixcnciamicnto HISTORIAS CLINICAS, REALIZA REGISTRO | -NOTAS DE ENFERMERIA,
REGINOS, o g SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE | AUDITORIA CONCURRENTE
del consentimiento informado en los casos
; : ENFERMERIA
pertinentes  parantizando las normas
universales de bioseguridad,
Apoyar el proceso de alta temprana,
e o pociee Y | --CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO,
saludables, autocuidado vy  cuidados QUE B INPe L BACIENTS, [Tz -INVENTARIO POR SISTEMA,
especificos de acuerdo a tratamiento y | "ACIONALMENTE EL MATERIAL = DE | ;5 im0p1AS CONCURRENTES.
SR I edi diiendo CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
SR Repil o e CUMPLIR EL OBJEQ CONTRACTUAL
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.
-DIFUNDIR Y PRACTICAR,

DRECHOS, DEBERES, MISION Y
VISION DE LA INSTITUCION SEGUN
LA PLATAFORMA DE ESTRATEGIA
Usted eligio la opciéon de no registrar
pago de seguridad social por primer
contrate  1653083317-ilovepdf_merged
@).pdf

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
g 2l L Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago 8
. Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | MEs | pia Mes Anterior $2568436
§95998?2
2022 MAYO 2022 06 13
. ! : DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCUENTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 164381 $ 176000
Salud SALUD TOTAL §$ 1027382 $ 128423 $ 137500
ARL 3 SURA $25027 $ 26800
Caja de Compensacién I NO Total $ 298167 $ 340300
—_— e ]
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS * | Ntmero de Cuenta 01843072085
l\;iONlCA YISETH SANCHEZ, ES&JOBAR JESSICA YINETH ROJAS NZALEZ
1030553105 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ogcompensurmﬁplamra.omn - Pag.

Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por: :
Sefior{a): MOCNICA YISETH SANCHEZ ESCOBAR
No. ldentificacién: CC1030553105
Direccién: CALLE B2 N 3228
Telefono: 2621248 :
~ Correo: . monidi-18@hotmall.com

Ciudad: BOGOTA, D.C,

f Niimero de P‘lani_lla: 5955_39872

g CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

SO

Nombre Aportante __|{MONICA VISETH SANCHEZ ESCOBAR |  [Ndmero de Empleados | |1

Tipo y néimero de Identificaclén | CC1030553105  |Perlodo de Cotlzaclén Salud | mayo do 2022

{Nomero de planilla : 59508872 Periodo de Cotizaclén Pansién  |mayo de 2022

Fecha pago 2022.06-13 50 % m i Namero de Administradoras |2, J 1)
Nomero de autorizacién pago — [1376170 417 (A bl Total Pagada e AT
|Banco Wl T W [ [Total Intareses da wors il B T

R g W W LY T 4 &g W
_comsmm;ms'rmnm NOomBRE < TOTAL PAGADO NOMERO DE
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TIPQ DOC: cec
NO. BOCUMENTO: 1030653108

APELLIDOS Y NOMBRES: - MONICA YISETH SANCHEZ ESCOBAR

B | isc COTZACION COTZACION | oo FONDO  ooracion | arorte
Céd. EPS | Cad. AFP |IBC SALUD PENSION | RiEsGos |18C CAJAS SALUD \fu.,onupc PENSION ‘°““fﬁ.’§'§u“§,{ _cmza 'y Ag”‘s

EPS002 | 230201 1000000 100000¢ 1000000 o 125000 o 160000 2] 24400 a

IR U0 DpENTIEg

i Este documento estd dasificade come PRIVADO por parte de Compensar Oporador de Informacién
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