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

Sybred indegrady B
o Servicins de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | yENNIKATERINE PAEZ CASTIBLANCO Niimero de Documento: 52036868
Contratista:
Correo Electrénico: ykpcjj@hotmail.com Nimero Telefonico: 3057567411
Nombre del | EDILMA GALINDO Cargo: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: CASTILLO argo: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL kCONTRATO
No. Contrato: 1766-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
imer Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 192 0 18100 $3475200 87.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3475200 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ]F:l“c‘l’:] de Terminacién del Contrato | 55, o4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién VYalor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5049900 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 6298800 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3258000 2324
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 3095100
MARZO $ 3258000
ABRIL $ 3258000
MAYO $ 3475200
JUNIO $ 3258000
JULIO $ 3258000
vaomcLbEL | VALORIOTALDEL | p\Gosnaawizavos | Saaans
$ 11946000 $ 26552700 $ 19602300 $ 6950400
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omucacoxsssrEcincs s | NELERONOES T | propucro o svibeNcia
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(0)) al nivel ambulatorio acorde
con la Lex Artis, segiin necesidad de LA
SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a los
principios del ~ Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

1Prestar servicios de salud de forma eficaz con
atencién integra y de calidad, crear condiciones
6ptimas para la poblacién.

Explicar al usuario de forma fntegra,
proceso que se tenga que realizar como
posibles procedimientos ¥ 0
administracion de medicamentos.

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

Disponer de una buena informacioén educacién y
comunicacién con el paciente para que pueda
comprender su patologia y tratamiento.

Realizacion de consentimientos
informados explicando tanto al paciente
como al familiar proceso en el momento
de la hospitalizacién y o observacion.

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), simultdnea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

Establecer un manejo efectivo de las historias
clinicas registrando posibles complicaciones o
situaciones que pueda presentar el paciente
durante el turno.

Registro en la historia clinica notas de
enfermeria, procedimientos,
administracion de medicamentos,
solicitar toma de examenes que el
paciente requiera.

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

Conocer y adherirme a los protocolos y quias que
meje la institucién garantizando cien por ciento
del manejo de estos.

- Adecuado lavado de manos, utilizar
elementos de proteccion personal,
realizacion de procedimientos segun
protocolo.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) 'CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

5) Apoyar en la identificaci6n,
caracterizacién,  inscripcién,  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.

Conocer las rutas integrales que maneja la subred | Relizacion de interconsultas y manejo
sur para asi garantizar una atencién integra a los | de SIASUR segin la necesidad del
usuarios de lared . paciente.

6). Articular acciones con los equipos o
misionales para el manejo integral y | Prestar una atencién optima y responsable como | tener en cuenta los aspectos Fisicos,
cuidado del paciente, conforme lo establece | Enfermera a cada uno de los pacientes segan sus | emocionales, espirituales  brindando
la Ley 911 de 2014 o norma que la | necesidades bienestar y confort al paciente.

modifique, adicione o sustituya.

Realizacién de planes de Enfermeria
Actividades de Enfermeria
Administracion  de  medicamentos
teniendo en cuenta los 10correctos

7) Otras actividades propias del perfil que | Tener en cuenta el manejo integral que se debe
fortalezcan el desarrollo de las actividades | brindar a cada paciente. Identificar las necesidades
misionales. de cada paciente
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , .
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
ARO MES ANO MES DiA

61202204
2022 JULIO 2022 08 22

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 3258000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $208512 $ 200700
Salud SALUD TOTAL $ 1303200 $ 162900 $ 163800
ARL 3 SURA $31746 $ 32000
Caja de Compensacion NO Total $ 378215 $ 405500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870364892
A ¢
%m Ces (stblaneo N4
YENNI KATERINE PAEZ CASTIBLANCO EDI OB@‘ILLO :

52936868

PROFESIONAL GRSTIO
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INISTRATIVO EN SALUD




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YENNI KATERINE PAEZ CASTIBLANCAO, identificada con CC nimero 52936868, aportd por el empleado
YENNI KATERINE PAEZ CASTIBLANCO identificado(a) con CC numero 52936868 quien se encuentra registrado(a) a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 08 - 2022 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 X 0 30  $1,390,0 0.02436 $33,900 $0 $0  Agosto - 62024243  26/09/2022 NO
9 80 2022

230301  Porvenir 5 X 0 30  $1,390,0 0.16000 $222,500 $0 $0  Agosto - 62024243  26/09/2022 NO
9 80 2022

EPS002 Salud Total EPS 5 X 0 30  $1,390,0 0.12500 $173,800 $0 $0  Agosto - 62024243  26/09/2022 NO
9 80 2022

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Septiembrede 2022

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



