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

Subred Inegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

MR SERVICIOS sia ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del Contratista: DIDONELLY MARENTES DAZA Numero de Documento: 1023861195
Correo Electrénico: dido0218@gmail.com Numero Telefénico: 3183800604
. IRENE GUERRA .
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4044-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . o . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | {ss
COIME SERVICIOS MEISSEN 186 9729 $1809594 96.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1809594 UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1634472
2 MARZO $ 1809594
3 ABRIL $ 1751220
4 MAYO $992358

5 JUNIO $ 1751220




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 1809594
AGOSTO $ 1809594
SEPTIEMBRE $ 1751220
OCTUBRE $ 1809594
vormcioe. | VAORIOTE | posreamaos | SO
$ 42963264 $ 42963264 $ 15118866 $ 27844398

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, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de

-PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA EN
LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR EL

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

acuerdo a los principios del Sistema CONTRATANTE A LOS DIFERENTES -NOTAS DE ENFERMERIA
General de Seguridad Social (SGSS), USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS QUE | AUDITORIA CONCURRENTE
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
R DE SERVICIOS DE SALUD

(SOGC) y demas normas concordantes.

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO, SEGUN

EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
2). Realizar actividades de informacion. BRINDAR CUIDADO DIRECTO AL
educacion, comunicacion, encaminadas z; PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
promover,y prevenir la ,enfermedad y el HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE -NOTAS DE ENFERMERIA
autocuidado de la salud a nivel individual LIQUIDOS, ASEO DE PACIENTES, AUDITORIA CONCURRENTE
familiar y comunitaria. ’ CANALIZACION Y TOMA DE MUESTRAS

DE LABORATORIOS, ROTULACION DE

LIQUIDOS Y MEZCLAS, VERIFICACION DE

PERMEABILIDAD DE VENOPUNCIONES
3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
fecuencalidad,  ractonlidad | eintiica | AR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
(logica, clara, completa) y demas criterios [ég;?,lij]iél]?lljiL I]QDJIEEXLIZ AR OBJEB(;
ue defina el Ministerio de Salud g . -AUDITORIA CONCURRENTE
l(irotecci{)n Social o Entes competentes quz CUIDADOS PROPIOS 'DE ENFERMERIA
regulan la materia (Resolucion 1995/1999 SEGUN LA NORMAS DE LA INSTITUCION Y

’ EL EJERCICIO PROPIO DE LA ENFERMERIA
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
evolucion del paciente.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
g‘;“‘;itfzsrmirr‘l’;o‘;"fzhfg‘rzz g“;gzdﬁ‘i‘sig’: -DILIGENCIAMIENTO ~ INTEGRAL ~ DE | -NOTAS ~ DE  ENFERMERIA
. HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO | AUDITORIA CONCURRENTE

SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE
ENFERMERIA

FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA
SUB REDSUR

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos

-CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO
QUE REQUIERE EL PACIENTE, (BODEGA)

misionales.

PACIENTE, SEGUN SU NECESIDAD

saludables, autocuidado y  cuidados DE ~INSUMOS DE CADA SERVICIO, -INVENTARIO POR SISTEMA
especificos de acuerdo a tratamiento UTILIZAR RACIONALMENTE EL AUDITORIA CONCURRENTE

. P nendaciones médicas. deiando 1 itry MATERIAL DE CONSUMO QUE SEA

eco,te °°les h?tc.s’ ejl, O Teels /° NECESARIO PARA CUMPLIR EL OBJETO

escrito en la historia clinica y /o | ~oirp A cTUAL

documentos destinados por la institucion.

6) Otras actividades propias del perfil que -DISPONER DE LOS ELEMENTOS PARA LOS

fortalezcan el desarrollo de las actividades PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA EL -HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados $ 1751220

ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior

9440982908
2022 SEPTIEMBRE 2020 10 20
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS

! i ! VEINTEPESOS
. Valor

Entidades Aportantes | Ingreso Base de e Valor
Item . . s Minimo de

a Seguridad Social Cotizacion Aportado

los Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004870290667

DIDONELLY MARENTES DAZA

1023861195

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

ENFERMERO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL @
Periodo al que corresponde el | o o o Pago Nimero de Planilla
| Valor de Honorarios Certificados | ¢ 15¢5,
ARO MES ANO | MES 4| DiA ¢l Mes Anterior
G - 9440982908
2022 SEPTIEMBRE 2020 10 | 20
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ‘ ngh:agl',lﬁggs EXTECIBNEOSHCINEURATA o E
. Yalor
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de Minimo = Valor
a Seguridad Social Cotizacién los Aportes Aportad
IPemomdn !l NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud
| SANITAS $ 1000000 $ 125000 S 125000
e a 3 SURA $ 24360 < 24400
SI COMPENSAR Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 004870290667

IRENE &MA LEGUIZAMON
ENFERMERO



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023861195 MARENTES DAZA DIDONELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 27 52d 17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3183800604 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1757350144 9442383152 | 2022/11/24 2022/11/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $327,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1023861195 |MARENTES DAZA  [25-14 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 CCF24| 30 $877,802 $17,600 14-11[ 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $0
DIDONELLY
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $877,802 $17,600 $1,000,000 $24,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 $0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 $0 $0 $17,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $17,600 $0 S0 $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $327,000 $0 $0 $327,000
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