SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| g
k3
e servicios e sal INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e @
- SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
R del | MARTHA LUCIA ACOSTA OLARTE Ntimero de Documento: 52291996
Contratista:
Correo Electrénico: malucyacosta@hotmail.com Numero Telefénico: 3506185214
Nombre del HILDER BRIGITTE Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ O ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3757-2022 Ao Contrate: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
= Namer Procetaje(®
Centro de . .. 5 Niimero = Valor 0 jel)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Heras . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE T
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 180 9729 $1751220 93.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO _ . ' I . S
PRESTADO $1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECU(E*I‘QN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha dCWBAET Contrate =<4 2022.02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31

Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2480895
2 MARZO $ 2334960
3 ABRIL $1751220
4 MAYO $1984716




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) v demas normas concordantes

ME SEA ASIGNADO, - CUMPLIR CON
ORDENES MEDICAS Y DE JEFE DE TURNO.,

JUNIO $ 1751220
JULIO $ 1984716
AGOSTO $2101464
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosreauizavos | oG
$ 43187031 $ 43187031 $ 14389191 $ 28797840
] ACTIVIDADES
O abas o ra ity | PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Prestar gervicios de perfil (aux'iliur Eie
mecotdod e LA SUBRED SUR ESE-do | RESTAR MIS SERVICIOS COMO AUXILIAR | orein, -

EVOLUCION DE CADA PACIENTE.

Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-DURANTE CADA TURNO INFORMAR A
CADA PACIENTE Y FAMILIAR, LOS
CUIDADOS QUE SE DEBEN BRINDAR
TANTO DE ENFERMERIA COMO DE
FAMILIAR Y EN CASA PARA LOGRAR UNA
BUENA EVOLUCION DE LOS PACIENTES. -
INFORMAR CADA PROCEDIMIENTO QUE
SE VA A REALIZAR.

-NOTAS DE ENFERMERIiA, -
EDUCACION A FAMILIAR Y
PACIENTE.

Registrar en la  historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamentc  después  de  su
realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(légica, clara, completa) y demads 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), ¢ informar de forma
oporiuna a fa enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

-REALIZAR OPORTUNAMENTE Y CON
CALIDAD CADA ORDEN MEDICA PARA
LOGRAR UNA PRONTA EVOLUCION
MEDICA Y MEJORIA EN LOS PACIENTES

-REGISTRO DE NOTAS DE
ENFERMERIA, -TOMA Y REGISTRO
DE SIGNOS VITALES. -TOMA Y
REGISTRO DE LABORATORIOS.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a
los mismios, incluyendo ¢l diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad

-ESTAR ACTUALIZADO CON LOS DEBIDOS
PROTOCOLOS DE LA INSTITUCION PARA
REALIZAR CADA PROCEDIMIENTO DE
ENFERMERIA, BRINDANDO UNA BUENA
CALIDAD EN LA EJECUCION

. s

-REGISTROS ~DE  ENFERMERIA,
FORMATOS DE ENFERMERIA EN EL
SISTEMA.

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

wiww,subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 260117




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Apoyar el proceso de alta temprana, | -EDUCAR AL PACIENTE Y AL FAMILIAR
fortaleciendo conocimientos del paciente y | PARA QUE SE LLEVE A CABO LOS | -DILIGENCIAR NOTAS DE

fa familia en la promocidn de hébitos
saludables, 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.

CUIDADOS REQUERIDOS DURANTE LA
ATENCION EN LA INSTITUCION, PARA
QUE SEA PRONTA LA ALTA Y EDUCAR
PARA  SEGUIR  BRINDANDO  LOS
CUIDADOS EN CASA PARA LA MEIORIA
DEL PACIENTE.

ENFERMERIA, FORMATOS DE LA
INSTITUCION, -HISTORIA CLINICA, -
HACER SEGUIMIENTO RESPECTIVO
EN EL LIBRO DE FACTURACION
PARA EL EGRESO DEL PACIENTE.

Ouas actividades propias del perfil que
fortalczean el desarrollo de las actividades
misionales.

-CUIDAR  LOS RECURSOS DE LA
INSTITUCION PARA PODER BRINDAR UNA
BUENA ATENCION A LOS PACIENTES

-DILIGENCIAR  FORMATOS DE
INVENTARIO DE LA INSTITUCION. -
ENTREGAR LOS EQUIPOS EN BUEN
ESTADO EN  CADA  AREA
ASIGNADA.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. al

Pedpurda & que Fecha de Pago Numero de Planilla

corresponde el pago

~ i | Valor de Honorarios $ 2101464

ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior -
24044334

2022 AGOSTO 2022 09 14

Valor honoraries certificados el mes anterior en letras pOB MILLONES CESTOUN ML CGAIROCIENIOS SESENES ¥

. CUATROPESOS

Entidades Aportants 1 B Yator Val

item 2 _ Aportantes a ngreso  Base | o0 de alor
Seguridad Social de Cotizacion Aportado

fos Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 1600(
COLPENSIONES

$ 1000000

Salud NUEVA EPS $ 125000 250

ARL 3 SURA $ 24360 0

Caja de Compensacion NO Total $ 290220 )4

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 9900309759

Qa2

MARTHA LUCIA ACOSTA OLARTE

52291996

HILDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Telétfono 7300000 Fxt 26017




A

PAG9§

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

MARTHA LUCIA ACOSTA OLARTE
CC-52291996

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-09-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-22
FECHA DE PAGO: 2022-09-14 g
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA jl
PERIODO PENSION: 2022-08
PERIODO SALUD: 2022-08
NUMERO PLANILLA: 24044334
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24044334
TIPO DE PLANILLA: I
FONDO IVALOR PAGA
gms v | woee || s [ ol o PR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SAA. 1 $ 1.000.000 $0 [ $0 ]i $0 ‘[ $ 125.000 |
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.000.000 $0 $0 ' $0 ’ $ 160.000 {
. i : | ‘ A
14-11 890903790 I ARL SURA } 1 $ 1.000.000 $0 $0 l $0 i $24.400
- , , | |
CCF24 860066942 i COMPENSAR-CCF l 1 l $ 1.000.000 $o $0 $01 $ 20.000 |
Total a pagar $0 $0 $0 $ 329.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

25/10/2022






25/9/22, 21:14 Correo: Lucia Acosta Olarte - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 165314;8111

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Mie 14/09/2022 12:44

Para: malucyacosta@hotmail.com <malucyacosta@hotmail.com>

iHola, Martha Lucia Acosta Olarte

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1653148111

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 329.400

Fecha de Transaccion: 14/09/2022

https://outlook.|ive.com/mail/O/inbox/id/AQQkADAwATYwMATthWibyMTIhLTAwAiOwMAoAEABS%ZBAtraYJOT4JbFFB1 pcQwW 1/2




mps://outlook.live.com/ma.’

.Correo: Lucia Acosta Olarte - Outlook

I/0/inbox/ id/AQQkADAWATYWMAILZ]'VhYiOyMTthTAwAiOWMAOAEABS%2BAtraYJOT4JbF FB1pcQw




25/9/22, 21:04

7 Ejecucion del Contrato

© VORTAL 2019

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

Editar

Fecha de recepcidn

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion

CUENTA DE COBRO -FEBRERO
CONTRATO 3757-2022.pdf

cuenta marzo lucia.pdf

CUENTA ABRIL CONTRATO 3757-
2022.pdf

CUENTA CONTRATO- 3757 2022
MAYO.pdf

CUENTA CONTRATO- 3757-2022
JUNIO.pdf

CUENTA CONTRATO-3757-2022
JULIO.pdf

CUENTA CONTRATO-3757-2022
AGOSTO.pdf

Espanol (Colombia) v

Nombre del archivo

CUENTA DE COBRO -FEBRERO
CONTRATO 3757-2022.pdf

cuenta marzo lucia.pdf

CUENTA ABRIL CONTRATO 3757-
2022.pdf

CUENTA CONTRATO- 3757 2022
MAYO.pdf

CUENTA CONTRATO- 3757-2022
JUNIO.pdf

CUENTA CONTRATO-3757-2022
JULIO.pdf

CUENTA CONTRATO-3757-2022
AGOSTO.pdf

018000-52-0808

UTC -521:04:5
Lucia Acosta
Buscar...
Id de pagina:: L':’,'

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No

Estado

Crear

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www. secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.8303290 1171
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