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

Subroid iniegrada .

e Servicins ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE N

SUFESE SIRESLIR

Fet SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | YENNIKATERINE PAEZ CASTIBLANCO Niimero de Documento: 52936868
Contratista:
Correo Electrénico: ykpcjj@hotmail.com Niimero Telefénico: 3057567411
Nombre del | EDILMA GALINDO Carga: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: CASTILLO argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
O ——— —— — =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1766-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Peril: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Seryicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. umero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Nime Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOIME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 18100 $3258000 81.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO ’
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 [F:fc]::l de Terminacién del Contrato | 0, o, 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5049900 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 6298800 1954
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO

$ 3095100




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 3258000
3 ABRIL $ 3258000
4 MAYO $ 3475200
5 JUNIO $ 3258000
vioRmcaLR [ AORTOT DU [ pcosmeaanos | SROREL
$ 11946000 $23294700 $ 16344300 $ 6950400
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OUICAIOUAIIEGICISAS | INELERONOEN | opucroosvinesn
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) al nivel ambulatorio
acorde con la Lex Artis, seglin 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.

-Actividades de enfermeria tal como administracién
de medicamentos ,procedimientos,kardex,atencion al
paciente quien ingresa por el servicio de urgencias.

-titulaciones.notas  de  enfermeria
realizacion de kardex ,plan de
enfermeria

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

-Realizacion de consentimientos informados ,explicar
al paciente procedimiento a realizar con sus posibles
complicaciones.

--realizacion de consentimiento
informadoexplicar a paciente
procedimiento a realizar

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 o especios
en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
3 simultinea o inmediatamente después de
su  realizacidn, 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).

-Realizacion en plataforma Dinamica todos los
procedimientos y actividades realizadas durante el
turno.

-Verificacion SIASUR  notas de
enfermeria la historia clinica

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

-tener en cuenta protocolos que maneja la institucion

-realizar diligenciamiento de
consentimiento informado

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacién,
caracterizacién,  inscripeién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-tener en cuenta que servicios necesita cada paciente

--solicitar  interconsulta segin la
necesidad de cada paciente

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

-restar atencion optima a cada paciente segun sus
necesidades

-administracion de  medicamentos
teniendo encuenta los 11
correctos,tener encuenta fas
necesidades del paciente en el servicio

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

-apoyar el mejoramiento integral del paciente

-explicando y brindando la mejor
atencion a cada paciente

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 € | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde cl pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES Ao MES Dia Mes Anterior $ 3258000
60515283
2022 JUNIO 2022 a7 25
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $208512 $ 208600
Salud SALUD TOTAL $ 1303200 $ 162900 $ 162900
ARL 3 SURA $31746 $31800
Caja de Compensacion NO Total $378215 $ 403300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870364892
\
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52936868 PROFESIONA® TION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52036868 YEN’\(‘:'A*;‘}T'BELRA',\\“(E:SAEZ KR 16 B 55 13 7608746 ykpcji@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 ! 22/08/2022 61202204 $405.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.900 0 0 0 6 900 0 163.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.600 0 0 0 0 6 1.100 0 209.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.800 31.800 6 200 32.000 318 32.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.900 163.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.600 209.700
ICBF Riesgos Laborales 1 31.800 32.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 403.300 405.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52036868 YEN’\(‘:'A*;‘}T'BEFA',\\“(E:SAEZ KR 16 B 55 13 7608746 ykpcji@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 2210812022 61202204 $405.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52936868 PAEZ CASTIBLANCO YENNI KATERINE 59| 0 N 230301 | 1.303.200 208.600 0 0 0 0 EPS002 1.303.200 162.900 14-11 1.303.200 3 31.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




