[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
B
Subted Imegrada .
B INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——
i SERVICIOS B
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
2y del | CAMILA ANDREA GARCIA GUAJE Némero de Documento: 1032482749
ontratista:
Correo Electrénico: candre22@hotmail.com Niimero Telef6nico: 3123425116
Nombre del | JESSICA YINETH ROJAS v PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisor: GONZALEZ KBRS ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 5031-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 155
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
- - e = - — e — k]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Namero Procetaje(%)
1
Géniro de Direccion Unidad Ml o Horas Valar Total Centro de
Costos Horas il Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ygg
COITN SERVICIOS TUNAL 180 30 9729 $2043090 112.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | 15
I08TN SERVICIOS TUNAL 0 6 9729 $58374 3.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . :
PRESTADO $ 2101464 DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
— — - — — e —————
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-13 ke et Contrato | »2.07.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
2022-07-01 2022-09-30 1 $ 3502440 1955
2022-08-01 2022-09-30 2 $ 1926342 2315




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-10-01 2022-10-31 3 51751220 2804
4 2022-11-01 2022-12-31 4 $ 1984716 3338
5 2022-12-01 2023-01-31 8 $ 2626830 3714
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1050732
MAYO $ 1751220
3 JUNIO $ 1751220 v :
4 JULIO $ 1926342
5 AGOSTO $ 1751220
6 SEPTIEMBRE $ 1809594
7 OCTUBRE $ 2043090
8 NOVIEMBRE $ 1984716
S e, | siipa | Sumom:
$ 4903416 $ 16694964 $ 14068134 $ 2626830

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ‘
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FNOPUL OIS T
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
segtn necesidad de LA SUBRED SUR | -CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
E.S.E, de acuerdo a los principios del CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO Y TURNO ~NOTAS DE ENFERMERIA,
Sistema General de Seguridad Social ASIGNADO EN CUMPLIMIENTOA LAS AUDITORIA CONCURRENTE

(8GSS), Sistema  Obligatorio de GUIAS Y PROTOCOLOS
Garantfa y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

---CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
Realizar actividades de informacién, | BRINDAR CUIADDO DIRECTO AL
educacion, comunicacidén, encaminadas | PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,

2 a promover y prevenir la enfermedad y | HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE -ANL?I;"?'{ST)R] A CgﬁcumiNTzERMERIA'
el autocuidado de la salud a nivel | LIQUIDOS, ASEQ DEL PACIENTE,
individual, familiar y comunitaria. CANALIZACION DE VENAS , TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACION,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

la  historia clinica la
la intervencién al
cuidados de

Registrar en
informaciéon de
paciente, plan de

enfermeria, simultdnea (4]
inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,

secuencialidad, racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demds
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién ~ 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 evolucion del
paciente,

-DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
ACTIVIDADES DEL OBIJETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS CUIDADOS
PROPIOS DE  ENFERMERIA, SEGUN
NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA

-DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE

LAS ACTIVIDADES DEL OBIETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE

ENFERMERIA, SEGUN NORMAS DE
LA INSTITUCION Y EL EJERCICIO
PROPIO DE ENFERMERIA

Apoyar la elaboracién, actualizacién 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.

-DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS
HISTORIAS CLINICAS, REALIZA REGISTRO
SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE
ENFERMERIA

--NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del
paciente y la familia en la promocién de
habitos saludables, autocuidado vy
cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones médicas,
dejando registro escrito en la historia
clinica y /o documentos destinados por
la institucién.

-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

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
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INFORMAC[ON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:)’:;i;du al que corresponde el | poopq ge Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados

ARO MES ANO | mEs | pia ol Mes Anterior g s

9443572651
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
o Tageaii ctifioadan of teri - UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISEISPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Inlor Valor
Item St ; S Minimo  de

Seguridad Social Cotizacién Aportado

los Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 § 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 S 24400
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 290220 $ 309400
. — — E—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 22100001285
[
RN " [ ANV <
domila 6Ax ol FeJAYOA }w\u
|
CAMILA ANDREA GARCIA GUAJE JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ
1032482749 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
0 ICBF
e
GARCIA GUAJE CAMILA ANDREA INDEPENDIENTE » PRINCIPAL calle 5 sur ¥ 4 115 EOGOTA-BOGOTA D.E. N6 e
DE LA LIQUIDACION
) # Clave Tipa Fecha Pago
 Sabud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
" 1BOTIITS4S FA4I5T2651 1 2022012413 WITNT | NEQN € 5309 400
' DETALLADA DE APORTES
'EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
. Womtire odvgo] Dus. 15C Aporte  |Cocigo| Cim 1’ Aporte s Aparte han BC Taia |  Aporte Aporte Total Apartes
e
rabajo: PRINCIPAL (1 Afiliades) $1,000,0000  $160,000 $1,000,0000  §12%,000) 50| 50) 1,000,000 24,4004 50 sof 5309, 400
Depte: BOGOTA D.E. (1 Afluades) $1,000,000  $160,000| s1,000000 5125000 59} so 1,000,000} 514,400 o) o $309,400
Tnelb _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , _ _ v _ _ bywso | %0 | sro00000  sueo sonz| %0 | 100000 517,000 ) o ra11] 30 | $1,000,000] 2 068 24,400 5 < 309,400
g
1) $1,000,0000 160,000 1,000,000  §125,000 0} 9 $1.000,000) S14,400) < @ 5308 400
DEL APORTANTE
v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf o SENA &
ICBF
GARCIA GUASE CAMILA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 sur # 4 115 80GOTA-EOGOTA D.E. 23425116 Ma
GENERALES DE LA LIQUIDACION
 Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| saiud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1BITFITSAS F443572651 1 2022112443 2022412412 | NEQUL o 5309 400

CODIGO DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
| AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 0 0
~ PORVENR 230301 800,224,808 B 1 $160,000 S0 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 50 50
W ARL SURA 14-11 890,902,750 S 1 524,400 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50
EPSO02 800,130,907 4 1 $125,000 $0 50
1

$309,400

Pagina 1de 1

VALOR A PAGAR

$160,000
$160,000
$24,400
524,400
$125,000
$125,000
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N euisten resulados que cumplan con los cnienos de busquedd especificados
| Croar |
Documentos de ejecucidn del contrata
Descripcion nombre del mchivo Cargido por

O 5031 - abwil - 2022 pdt 5031 camits (1) pdf Proveedowy  Descargie  detalls

0 $031 maye 2022 pdt 8031 pot Proveesoren Doscorgar  devalle

D 5031 punio 2022 (1) pat 5031 (1) pat Proveesones Descargat detalie

[] 5021 juber 2022, Julie-5031-2022 paf Proveedotes  Descargqur  detalle

0 5031 Agosto 2022 paf 5031 (1) (1) pot Provesdows  Descurgar  dutalle

0 031 septiombre 2022 pdf 5031 septiombre 2022 pd! Provecdotes  Descargar  detalle

D 5031 octubre 2022 5031 ¢ pdf Proveedotes  Descargw  detalle

0 5031 noviemnbee 2022 pdf 5091 noviernbre 2022 pot Frovesdows  Destargr  detalle

Borrar | Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal = »

cancelar <




