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

Subred imegrada
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surs. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo | Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Certificar:
Nombre del | ¥ AREN GICETH CORREDOR MORALES Niimero de Documeito: 1233494910
Contratista:
Correo Electrénico: | KARENCORREDOR475@GMAIL.COM Ntmero Telefénico: 3117057706
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3008-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niimero . Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE , .
NIITS SERVICIOS DE ;‘IIE{(?SII:I?)K?{IO 180 36 9729 $2101464 88.5%
URGENCIAS i
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2101464 DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ‘ f‘l ffcll‘:l de Terminacién del Contrato | ) 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién CDp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $5954148 1074
2 . 2022-07-01 2022-09-30 2 $4144554 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1400976 2324




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 350244 2682
No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2568456
2 MARZO § 2451708
3 ABRIL ' $ 2568456
4 MAYO $ 2626830
5 JUNIO $ 2334960
6 JULIO $2101464
7 AGOSTO $ 1984716

VALORIMCILDBL || VLORTOTALDEL | prcosmuauizavos | Somians
$ 7121628 $ 18971550 $ 16636590 $ 2334960

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O S TIPULADAS RN LAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
" OBLIGACION

"1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segln
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 demis normas concordantes.

-Para el periodo‘ comprendido del 1 al 30 de
SEPTIEMBRE de 2022 se realizan actividades
propias de auxiliar de enfermeria en el traslado de
pacientes y  debida  adherencia® a los
procedimientos y protocolos institucionales entre
las unidades de la Subred SUR

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a

-Para el periodo de! 1 al 30 de SEPTIEMBRE de
2022 se realizan las actividades propias de

2 promover y prevenir la enfermedad y el | traslados de pacientes brindando educacién e | -Historia Clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | informando a ellos las normas de bioseguridad y
familiar y comunitaria. cuidad de la salud por temas de pandemia.
3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simultanea
o inmediatamente después de su 0
realizacion, con Integralidad, ] .
secuencialidad,  racionalidad  cientifica -Para el 1 al 30 de SEPTIEMBRE 2022 Se
(l6gica, clara, completa) y demds criterios | registre en la historia clinica todos los detalles de
3 que “defina el Ministerio de Salud y | atencién al paciente segin corresponda, con la | -Historia clinica

Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién del paciente.

debida adherencia a procedimientos y protocolos
institucionales.

‘
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4), Apoyar la elaboracion, 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.

-Para el mes de SEPTIEMBRE de 2022 no se
realiza actualizacién de documentos, sin embargo,
se con la adherencia y atencion de los pacientes
con los protocolos y procedimientos actuales de
consulta en la intranet.

\

-Historia clinica

fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hdbitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a ftratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién,

5) Apoyar el proceso de alta temprana,’

-Para e! mes de SEPTIEMBRE de 2022 se apoya
en los procesos de atencidn y traslados internos de
pacientes en la unidad mévil, los cuales son
dirigidos ‘a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada
unidad segiin corresponda.

-Historia Clinica

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
miisionales.” :

-trabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades mdviles para que se brinde una
adecuada atencién a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
asiste a reuniones programadas,” se tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos.

-listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f]e:?"d"o al que corresponde Fecha de Pago Niumero de Planilla
el page
Valor de Honorarios Certificados el $ 1984716
ANO MES ANO MES piA Mes Anterior
9438922105
2022 AGOSTO 2022 09 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
’ ’ ‘ ‘ ‘ DIECISEISPESOS
Item Eptidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo Valor‘
Seguridad Social Cotizacion ' de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 4 SURA $0 590
. Caja de Compensacion NO Total $290220 ‘ 5 285000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 157213562
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KAREN GICETH CORREDOR MORALES

1233494910

OSWALDO CASAS VALBUENA
- PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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1d do pagina:: 23000726  ayuda ()

< I Evaluacién de la Entidad Estatal ; >

(> Porcentaje (! Recepcion de articulos

Plan de Pagos

identificacién de pago namero de factura

Fecha de emlsion

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? ¢ Sj (7 No

No existen resultados que cumplan con los criterfos de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion valor total de la factura Estado

[ crer |

Descrlpclén

karen corredor .pdf

Cuenta cobro febrero

KAREN CORREDOR

MAYO 2022 KAREN CORREDOR
JUNIO 2022 KAREN CORREDOR

CTO 3008-2022 JULIO

O ocooooo

CTO 3008-2022 AGOSTO KAREN
CORREDOR

Nombre del archivo

KAREN CORREDOR (2).pdf

Cargado por

_ karen corredor .pdf Proveedor Descargar Detalle
20220228093816941.pdf Proveedor Descargar Detalle
karen corredor (1).pdf Proveador Descargar Detalle
karen corredor m;-lyo .pdf Proveedor Descargar Detalle
karen corredor.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 3008-2022 JULIO KAREN Proveedor Descargar Detalle
CORREDOR.pdf

Proveedor Descargar - Detalle

; Borrar H Cargar nuevo 1

{ Evaluacién de la Entidad Estatal J >J

ayuda Ex;aﬁ;l (Colomﬁfa}>9]

018000-52-0808 www.colombiacompra,gov.co/soporte Lunes

a Viernes 7:00 am a 7:00 pm




aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - .
HMendficactén . [ dv Razon Soctsl Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cluded-Departamento | Teléfono Exener?ggFSE‘NA e ,
CC 1233434910 | coRREDOR ORAES KAREN GICETH - { INDEPENDIENTE PRINCIPAL a0 #52 sur EOGOTA-BOGOTA D.E. 5240310 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION V
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | satud Pago | Planilla Umite [ Pago Banco [ blasmora | Valor
2002.08 202208 | 23842857 [3s022105 V- 200210905 | 2022/09/19 | 8ANCO DE OCCIDENTE 1] $309,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES E .
EMPLEADG .- [ PENSION SALUD ccF [ RIESGOS PARAFISCALES . =
Ho. | Kentificacin | < “nombres™ | Codigo Jbias| 8 Aparte Codigo [Dias| 1BC porte Codigo [ias (8¢ Aporte Codigo |Dias i8c dporte | pias 18C Aporte
Biruveat P B hi ¢00,000 867050 000,66 4oy 010,800 §,06b 0 b 0 g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiltados) = $1,000,000 $160,000 $1,000,000 :7$125,000 £1,000,000 $20,000 $0 40 30 40
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DIE. { § Affiados) 41,000,000 $169,000] 7% - $1,000,000 $125,000 +$1,000,000 $20,000 %o - 3] %0 )
+ Joc Jmsesssyo Jeommoniaren fsosor 110 $1,000,600 Py e e $1,090,000 suso0] cornd 0] D sne00m $20.600 3 s so] 0 Iy
Total Afillados( 1) $1.000,000 160,000 $1,000,000 125,000 - $1,000,000 $20,000 $0 50 ) $0
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