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

Sabe
the Servicias oe Salud

SurE5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-09-30
Aamibga del | INGRID FERDIANITH MONTERO CORTES Nimero de D : 013619428
Chitratistas i | v 25 Nimero de Documento: 1013619429
Correo Electrdnico: ingrid. monterog@hotmail es Nimero Telefénico: 3212290009
Nombre del | JESSICA YINETH ROJAS o PROFESIONAL GESTION | Cddigo
Supervisor: GONZALEZ il ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4062-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
IJQUIDACI(’)N DE SERVICIOS
. Numero ] Procetaje(%
Centro de : > . Nimero Valor 5 Al
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas P Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |5
I01TN SERVICIOS Ti':\JA[ 0 6 9724 558374 3.1%
HOSPITALARIOS il
DIRECCION DE USS
COI'TN SERVICIOS 'I'lTN!\' 180 54 9729 §2276586 121.9%
HOSPITALARIOS I
VALOR
SERVICIO oy . s i T o MR ek o Sri
PRESTADO S 2334960 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

20123-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

$ 2315502

ABRIL

$ 2013903




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MAYO % 2393334
4 JUNIO $ 2451708
5 JULIO $ 2393334
6 AGOSTO $ 2626830
veieammLIn, | vaowsb e o men ) L
$ 42963264 $ 42963264 S 14194611 S 28768653

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de  Seguridad  Social (SGSS).
Sistema Obligatonio de Garantia v Calidad
(50GC) v demds 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

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL  SERVICIO Y TURNQO  ASIGNADO,
BRINDAR  CUIADDO  DIRECTO AL
PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,

-NOTAS DE ENFERMERIA,

2 promaover y prevenir la enfermedad y el | HOJA NEUROLOGICA. CONTROL DE iy g s
autocuidado de la salud a nivel individual, | LIQUIDOS, ASEO DEL  PACIENTE, | AUPITORIA CONCURRENTE.-
familiar y comunitaria CANALIZACION DE VENAS |, TOMA DE

MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACION
3). Registrar en la historia clinica la
informacidn de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despugs de suo
realizacion, con Integralidad, - ’ o e 1 ac | -DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE
secuencialidad, racionalidad  cientifica DAR LUMP!'.IM”'NTO N' Wil e I:,’".‘"‘ LAS ACTIVIDADES DEL OBIETO
3 . A ACTIVIDADES DEL OBIETO T i i ,
(logica, clara, completa) v demas criterios . SEIRE v | CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
& ; : i CONTRACTUAL, REALIZAR LOS 2 " = .
3 que defina ¢l Mimsterio de Salud vy % - N . i y CUIDADOS PROPIOS DE
A i £ CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA, o L i o e Wt
Proteccion Social o Entes competentes que i s P s Lo ENFERMERIA, SEGUN NORMAS DE
: i i SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL i i Bl o Sl
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, EIERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA LA INSTITUCION Y EL EJERCICIO
8392017 norma que la = e - c v PROPIO DE ENFERMERIA
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera ylo médico del
servicto, los cambios en el estado o
evolucion del paciente,
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, i . L :
N > % | DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS
procedimientos e enfermeria y adherirse a | pyeropiag CLINICAS, REALIZA REGISTRO | -NOTAS ~ DE  ENFERMERIA.
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento

del consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

SEGUN PROTOCOLO DE
ENFERMERIA

NOTAS DE

AUDITORIA CONCURRENTE

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal; 11061 ]

www.snhredsur. gov.co
Teldfono T30 foxf 26007
© Sinsur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apovar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente v
la familia en la promocion de habitos
suludables,  autocuidado  y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO,
QUE REQUIERE EL PACIENTE, UTILIZAR
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJEO CONTRACTUAL

-INVENTARIO POR SISTEMA,
AUDITORIAS CONCURRENTES-

6) 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

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

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

wiww.sahredsur, gov.co
Teléfoma TI00000 f2xt 26017
© Stasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

el pago
Valor de Honorarios Certificados el LR
ARO MES ARO | MES | pia Mes Anterior S2606850
9440576414
2022 AGOSTO 2022 09 26
DOS  MILLONES SEISCIENTOS  VEINTISEIS MIL  OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TREINTAPESOS

Entidades Aportantes a

Ingreso Base de

Valor Minimo Valor

e Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR S 168117 S 170600

Salud COMPENSAR $ 1050732 $131342 S 133400

ARL 3 SURA $ 255906 S 26100

Caja de Compensacion NO Total $ 304944 5 3300t
[ INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS :ﬂ::i;" de | 0570001970144018

INGRID FERDIANITH MONTERO CORTES
1013619429

JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

www sihredsur. gov.co
Telétono 73000060 Lo 2604 7
© Stasur - 2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PORVENIR

-ARL {ADMINISTRADORAS: i}

ARL SURA

£P5 (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

P lvrinn 4 e

B05,224,808 8
§90,903,790 5,

860,066,942 7

1 $160,000 52,200 4
1 424,400 5400 50
4 524,400 S400 40
1 50
1

$162,200.
324,800
524,800
$126,800
§126,600

HYEITOR 174 N 1T DA

identificacton | dv Razon Sacfa)- Clase Aportanté. Sugyrsal Principal Direccion Cludad-Dopartamento Telélono m«a:.ur_uno_omm.m; c
: Bl
£C 1013619429 MOHTER® CORTES INGRID FERDEANITH | INGEPCNINERTE PINCIFAL &Il GBI'N 35-36 sur BOGOTA-SOGOTA D.E. 5534455 No
_u.},_,om..m.mz_mw.)_.mm DELA LIQUIDACION
Peciodo Clave Tipo Fecha. Paga
Salud Pagy- Pianilfa Flanilla Lirite Paga- Banco THas Mora Valor
T8 fe6d3ansTr §44m 52617 | 2022405 108 ADIZA09/23 | BANCQ DAYIVIENDA 15 533,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
. EMPLEADD NOVEDADES ‘PENSION SALUD. CcF RIESGOS PARAFISCALES
Ko. | Mentificazién Faemlire ] ] Cadige] piay ' Aparte  [idigs| Dlog 18C Apgrtg | Codige| Dias (BC hporte  |Codipe| pias 1BC Tania | Aporte  [Diasf (8L Aptrlg | Excoersds | Tobal Aportis
iy ige Jtma) vag [avplvey] il fvip) . . o Co i} SEMA € ICEF )
ABjEdE: : i et P = R

Ca CIPAL {1 Afiliados). : 0 $4,000 000] 524,400 $302,400
| Crutad: soGDTA Deplu: BOBOTA D E. (1 Afliatos) $1,000,000)  5160,000) 43,000,000 363 §0 41,000,000} 524,400 50 50 304,400

1 _na _“.Ezfx v,sﬁm_s_zam_n _ _ _ ﬁ _ _ _ ; _ _ ; 7 ‘ * 7 _ ; wu.u.o s stowosd  suendoolErscos| 30 | 5,000,000 0 3o sef w30 [ swooneod 2aise] 5244008 0 s sl e 43,400
Tokal  Afiliadost 1) : 1,000,000 $18d:000 $1,000.000] sof 5 51,000,000/ 524,400 | % $30%, 404
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razoh Social Clase Apartante Sueursal. Principal Dlreccion Ciudad-Départamento Teléfony m..annzmwm.mzy.m
\©
£C tD13619429 MONTERG CORTES 1GRID FERDIANTH | INDEPENDILHTE PRINCIPAL el 681N 3136 st BOGOTA-BOGOTA ILE, 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo: Clave Tipo Fecha Paga
Pension Salud Paga Planiita Pianiila Limite Pago’ Banco Dias Mora Valor
W22-08 | 207208 1658338521 440152627 1 2022709708 /I3 | BANCO DAVIVIENDA 15 §313,800
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%‘#mm A ——— o n . g
DATOS'GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion. | dv Razpn Soctal Clase Apottante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Bepartamerito Teléfong mxo_._n:wMamm.mz» e
: Bl
CE ABTISTI4IT MONTERC CORTES INGRIO FEROIAMITH | INBEPERTIENTE PRINCIFAL cll 681 N 3136 sur’ ‘FBOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA-LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
" Pensitn satud Page Planitla Plantila Limite Pagn Barico ‘Diag Mera Valor
SFS.. 2022-08 1672755748, 9440576414 H “Z0RLIG9/08 02109420 | BANCO DANWIENDA. . 18 516,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Lodigo |Bfas Aparee Codigo ‘Codigo | Dtas i B Aporte

nu.;c@.ﬁ_wﬂﬂva.ﬂ. PRINCIPAL { 1 Afilfados) 732 $6,400 50 5ol $50,732 $1,200 50 sof

Giudzd: BOGGTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Afiflaitos) $30,732 48,200 50,732 §6,400 50 s $50,732 51,200 50 so|
1 jet Ho13eazs  [WONTERD NGRG bl | w (35,000,000 senoony | epsocat 30 131,000,000 15525,0001 I3 s $E o anf o 141,00, 000} TEHEAN w 1
7 e forseissts  [NONTERD oD, friovor | 30 S05072 $166,200|  EPuias| 1,050,732 -§11b.a00, o F o ) oA S1450;252 si5,600 5 bl

Total bm_mmnomﬁ 1) $50,737 58,200 §50,732 $6,400 $0 0 $50,732 $1,200 30 50

Pa icim, 4 sl 3

AT AR F4 R P
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DATCIS GENERALES DEL APORTANTE

_nm._..::.nmn&_.. dv Razon.Social Clase Aportante Sucursal Principal Bireccian Cludad-Depar Telétor Exoriarada SENA £
iCBF -
€C 1013415429 MONTERG CORTES INGRIDN FEROIAMITH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL eIV GBT H 2136 5uF BOGOTA-BOGOTA O.C. 5554555 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Féecha ‘Paga-
m......_:.m..&_..- Salird - vmwn.. .Eua_:w . Blanilla Limite- _”umwu Banco Dias Mora Yalar
2022-08 202208 1672755748 G4ANSTH414 o 2023109708 2022019126 BANCO-DAYIVIENDA 8 516,300

RESUMEN DE PAGD

AFP (ADWINISTRADORAS: 1)

PORVENIE:

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARLSURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1§

COMPENSAR

ot

[ TR AR R

230304

1411

800,224,808 &

890,903,750 5.

860,066,742 7

4,200
$6,600
$6,600

S e
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2 el

AAVTIAN AL A Y B
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