Subred Integrada

de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siasurlp
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
7 del | SANDRA JUDITH MARTINEZ ROMERO Niimero de Documento: 50385461
Contratista:

Correo Electrénico:

jthmar@hotmail com

Niumero Telefonico:

3133067507

Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY | . . . PROFESIONAL GESTION | Cédigo .
Supervisor: PATARROYO Arge: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4757-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUl’DACIf)N DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de = oo . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yue
117ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 9729 $1751220 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO = e T e e T o e T
PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-16 Feeha: de Terunneln Ak Comtmmil: | g0y 00:90
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidn CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4378050 1073

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3327318 1955

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1867968 2315

4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1867968 2804




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 2626830 3338
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 2568456 3714
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 933984
2 ABRIL $ 2043090
3 MAYO $ 2043090
4 JUNIO $ 1751220
5 JULIO $ 1867968
6 AGOSTO $ 1751220
7 SEPTIEMBRE $ 1867968
8 OCTUBRE $ 1867968
9 NOVIEMBRE $ 2568456
10 DICIEMBRE $ 1751220
VORNCALDEL | VALORTOTDE | pycosmeamanos | SDO0EL
$ 2685204 $ 19321794 $ 18446184 $ 875610
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omciCoNS ESTECiTCIS LS| BNELIRIONOEY T | poncro o mvmeneis
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Segundad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(50GC) y demis normas concordantes.

-cumplir con el objetivo del contrato en
coordinacién con el supervisor acorde a las
necesidades de los usuarios en la subred Sur

-se realizan auditorias.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

(3]

-brindar informacién a los usuarios acerca de
normas de bioseguridad y la seguridad del
paciente.

-registrado en la historia clinica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo 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

3). Registrar en la historia clinica la
informacidn de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o 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 (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
evolucidn del paciente.

-registrar las actividades realizadas a los usuarios
de manera oportuna y veraz en las notas de
enfermeria y mds registros.

-historia clinica - auditoria.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacidbn 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.

-participar en las capacitaciones de protocolos,
guias y ponerlos en prictica en formatos, guias,
protocolos, procedimientos.

-formatos,
procedimientos.

guias, protocolos,

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hibitos
saludables, autocmidado vy  cwdados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia «clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

-contribuir activamente en el proceso de atencidn
segura para seguir la recuperacién de los usuarios
durante la hospitalizacion.

-historia clinica

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-las establecidas por la institucién.

-las establecidas por la institucidn.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfoda al que corresponde o
e Fecha de Pago Niimere de Marilla
AN : < v noraries Certificades el
N MES AND MES DiA \'I.:Tt::c:::r S
9243653111
2022 NOVIEMBRE 02 12 1
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS  MILLONES  QUINENTOS  SESENTA ¥ OCHO  MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEISPESOS
. Valor valor
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | \tinimo de los \
a Seguridad Soctal Cottzackin Aportes Aportada
Penuionado NO COLFONDOS PR TECD < 164500
Salud SANITAS $ 1027382 s 128423 § 128600
ARL 3 POSITIVA S 25027 § 23200
Caja de Compensaciin NO Total § 298167 ARILLILL

INFORMACION DE PAGO

Fotidad Bancarla | R0 MULTIBANCA COLPATRIA | 7ipq de Cuenta | ANORROS Nimero de Cuenta | 4472017504
) =)
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.\';\NI!R.\ Jl'ﬂlﬂl MARTINEZ ROMERQ ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
60335461 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion & Razon Social Clase Aportante Swecursal Principal Dereccion Cludad- Departamento Teléfono Eﬂgﬁ“ e
CC s0388481 MARTINET JUDITH FRINCIPAL CRA B ESTE S &2 AOGOTA-B0GOTA B E LAAAREL) Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipa Fecha Pago

Peraion | Salud Pago | Planila Lmite | Pago Banca [ ousmora | Valor
w1 [ 1RHSA0NT | ) H 20221115 | BTV 1/1% | SCOTIABANK COLPATRIA | 4] 59,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD cCcF | RIESGOS PARAFISCALES

Contre de Trakajo: PRINCIPAL [ 1 Afifiades) 517,181 14,400 517,18 42,500 527,180 5600 s21.383 5700 0 50
Chudad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiades) 11,381 §4,400 §27,18] $3,500 $27.081 600 $21,303 $700. 50 0
HE e e e 57,00, 600 T E 151,000,000 C T 100,000 [ T 51,000,000 EE] 5 ]
A e T B 1,007,343 Sine0|  orso| w0 1007001 I E 31,8070 snso|  en| @ 11,007,300 e ] ]
Total Afiliados( 1) 27,380 $4,400 $27,18] $3,500 $27,083 400 $21,38) $700 [ ]

Péagina 1de 2

2022/12/19 01:08 PM

Powered by CamScanner



a aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Dereccion Cludad- Departamento Tebéfono M&& SENA &
O a6t WARTINEZ ROMERD SAMORA JUDITH | INDEPENGIENTE PRINCIPAL Cha 8 E5TE 94 42 BOGOTA-HOGATA D.E IR e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Pensién | Sahud Pago | Plaritla Planilla Limite | Page Bance [ oasmers | Valor
mmr [wen 1EaSAOTaT | sesasases N )| 2022/12/19 | SCOTIABANK COLPATRIA | | 59.600

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,400 5100 0 54,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 & | 54,400 $100 50 54,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 $100 0 5800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 20,011,153 & 1 $700 S100 0 800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5600 5100 50 §700
CAFAM (7] 8003570 3 1 $600 5100 0 5700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 53,500 5100 50 53,600
SANITAS EPSO05 800,251,440 & 1 53,500 $100 50 $3,600
1 0
Péagina 2 de 2 2022/12/19 01:08 PM

Powered by CamScanner



a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackan L Razon Secial Clare Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad Departaments Telétona mglﬂﬂl
CC e03saet MARTINGE ROWERD SANORA JUDTH | BeDEPENDIENTE PRNCIPAL CRA B ISTE A 42 B0GOTA-80GOTA O.L. 111 "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perada Clave Tipa Fecha Pago
Penvidn | Salud Pago | Planiila Planiila Limite | Page Banco [ owms mora | Valor
ORI T 181115182 | ' | 022412714 | SCOTIABANK COLPATRIA | | 5429.400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 0 50 $160,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $160,000 50 50 §160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 50 0 524,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS “n 860,011,153 & 1 524,400 50 50 524,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §20,000 50 50 $20,000
CAFAM ceFn 860,013,570 13 i $20,000 S0 S0 520,000
[EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 §125,000
SANITAS [EPS0O5 800,251,440 & 1 $125,000 50 50 §125,000

$329,400 $ $329,400

Pagina 2 de 2 2022/12/14 03:41 PM

Powered by CamScanner



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identifcackon L Razon Sochal Clave Aportants Swcursal Principal Direccion Cludad- Departamento Tel#tona Exonerada SENA
Icsr

€0 4015441 MARTINLE BOMERD SANDRA JLIDHTH R PERDIENTL PRERCIPAL A B ISTE 84 42 BOGOTA BOCOTA 0.1 LALEEL] e

DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION

Peviada Clave Tipo Fecha Pago
Parsian | Sahad Pago | Planiila Planilla umie | Pago Banco | onas wora | Valor
11 Jaeenn  |ienissie | CIE ' Eorn| 2021/12/14 | SCOTIABANK COLPATHIA | o] 329,400

Sucersal: PRINCIPAL (1 AMfilisdas)

11,000,000 $140,000

31,000,000 |

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflisdes) 41,000,000 s %
Cudad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. { 1 Afliades) $1,000,000 | 140,000 $1.000.000 1125,000 $1,000,000 | 520,000 51.000.000 $14,400 L b

' in: l-uuu M anoaa le | » 1,000,000 w000 | ersooy 3 41,000,000 nmmo| el w0 $1,000,000 ] ST ) 41,000,000 4000 30 ] E
Total Afiliados( 1) 11,000,000 $140,000 41,000,000 1125,000 41,000,000 $20,000 1,000,000 §24,400 w L]

Pagina 1 de 2

2022/12/14 03:41 PM

Powered by CamScanner
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Siad

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MARTINEZ ROMERO SANDRA JUDITH

60385461

Recibi6 actualizacién en CLINICA DEL DOLOR con una intensidad del2 horas

CLINICA DEL DOLOR

diciembre 9, 2022

o kdfgulkn6d *

— Sec Sl
!.- Subred Inegrad de Servicios de Selwd BOGOT
Sur E.S.E.

Powered by CamScanner
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Descripcion
CERTIFICADO ARL CT0-4757-2022 pdf

ABRIL 4757-2022 pdf

SANDRA JUDITH MARTINEZ ROMERO pdf

MAYOQ 4757-2022 pdf

cuenta JUNIO(1) pdf
c.cobro JULIO pdf
C.C AGOSTO pdf
C.C septiembre pdf
C.C octubre .pdf

C. C Noviembre .pdf

Soporte Remoto  Ayuda  Espaifiol (Colomnbia) v

Nombre del archivo

CERTIFICADO ARL CTO-4757-
2022 pdf

ABRIL 4757-2022 pdf

SANDRA JUDITH MARTINEZ
ROMERO.pdf

MAYO 4757-2022 pdf

cuenta JUNIO(1) pdf
¢.cobro JULIO pdf
C.C AGOSTO pdf
C.C septiembre .pdf
C.C octubre .pdf

C. C Noviembre .pdf

Comprador Descargar
Descargar
Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar

Proveedor Descargar

Descargar
Descargar

Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar

Proveedor Descargar

Borrar Carga

< Evaluacion de la Entidad Est

018000-52-0808 www colomblacompra go
Lunes a Viernes 7:00 a.
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