a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
n
r
gt sl
s o ek INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——— ﬁa_
i r -
e SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perindo o { ertificar: \ Prsde- 2301400 | LHETUR 2023-01-31
A I
Nomibre el ‘ . . . . . i ~ . §1977223
ot JOMANNA K ARIME CEDAND TRIANA 1 amera de Documenta: 529772
{ wrreo Flectrdmicn- | Joharracedano g hotmal com ! Niamern Telefinwo: 3318888147
Sombre el MARISOH VEL AN A ¢ _ PROFESIOMNAL ESPECIALIZADO Cédigo - 14228
Supervisor: PEDRAZ A - AREA DE LA SALUD Grado: i
DATOS DEL CONTRATO
No Contrato . 41952022 Ahka ( antrate- 55 CDP Contrata lnicial: 467
Perfil N RNEE RO
Ihrevern o la gus Perteneor BEOC RO [ S my wolag
U midad de Seryicios S8 MR SA
LIQUIDACTION DE SERVICIOS
Numern , Procetaje(%)
( i | N Vale
:,'.‘"::::t | Direccidm | medad ;;-'": Maoras I;M: Total Centro de
! i Adicionales Costos
| IMKRECCHS I =
OV | servicios o | " 14100 $1258000 | 938%
URGENCIAS . e
VALOR |
SRRVICW IR LY TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
FRESTADO | - MIL PES
MiEs

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

-
—— = |

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 RWAE e Tomivme e v 1 daxna
No. Proveoga Fecha Inicio Fecha Terminacwin o Adwcidn Valor Adicidn cne

| 2022-10-01 2023.12.31 1 $ 2534000 2801

2 2022-11-01 20231231 2 § 5466200 331

1 2022-12-01 2022.12-31 3 $941200 3708

No. Cuenta Segin el Mes Centificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| FEBRERO $ 3583800
2 MARZO $ 4887000
3 ABRIL $ 4669800
4 MAYO $ 3475200
5 JUNIO $ 4597400
6 JuLlo $ 4887000
7 | AGOSTO $ 4887000
8 SEPTIEMBRE $ 4887000
9 OCTUBRE $ 3475200
10 NOVIEMBRE $ 3801000
11 DICIEMBRE $ 3692400
VALMIMICILDIL | VALORTOMLORL | magosmuzavos | SIDODEL
§ 79929600 $ 88871000 S 46842800 $ 42028200

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN = -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCEQ D EYIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, -prestar  una alencién con buenas pricticas
segin necesidad de LA SUBRED SUR | utilizando los elementos de Dbioproteccion
ES.E, de acuerdo a los principios del | personal, Informar oportunamente al médico | -atencién segin cada perfil profesional
Sistema General de Seguridad Social | tratante y familiares, el devenir de la atencién | de maneracormecta

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y brindada y cambios clinicos del paciente,
Calidad (SOGC) y demés normas | conforme alos lineamientos del contratante
concordantes.

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

-promover en los usuarios y pocientes hdbitos de | --formatos mensuales segin protocolos
vida saludables, mediante acciones de educncion institucionales

Currera 20 Noo 47 b < 13 Sur <« Cddigo posial: 110611
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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 Historin Clinica toda la
informacion  del  acto  parnmédico
(procedimicnto y cuidado de enfermerin, de
forma veraz, sccuencial, coherente, legible,

- Diligenciar clara, correcta y oportunamente la

clara, sin  tachadurns, enmendaduras, " " :
intercalaciones o espacios en blanco, sin historia clfmnl1 y demés documentacién  del
utilizar siglas distintas A ' las servicio cumpliendo con los pardmetros exigidos
internacionalmente aproba dn;;) simaltions | la nor_!nnlivhlad legal vigente en el sistema de
3 ¢ inmedistaniente d '“I‘“‘; & informacidn de la subred, igualmente velar por el | « libros y formatos segin protocolos
realizacidn o ’ Integralidad adecuado diligenciamiento de documentos que | institucionales
Secuencin'lidnd Racionalidad clEcntllﬁca; realicen los nuxiliares, cumpliendo con los
(16gica, clara, }:nnlplcln) y demis criterios pardmetros exigidos en la normaln:ldnd legal
que d‘cﬁna o Ministerio de Sulud y vigente, cumpliendo con lo establecido en los
Proteccion Social o Entes competentes que sl 0 Biamgarind
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83922017 norma que la
modifique,sustituya).
4). Apoyar la claboracién, actualizacion de | --Velar por el correcto uso manlenimiento y
formatos, protocolos, guias, procedimientos | administracién de los equipos, medicamentos e
de enfermeria y adherirse a los mismos insumos de los servicios, que la subred le confié lib
i : bl . : : 2k -libros y format
4 incluyendo el diligenciamiento  del | para la cjecucion de las actividades pactadas, ulgﬁl; p:'o::m:ﬁiqﬂiuf?;:.:f’ de Wrso
consentimiento informado en los casos | informando oporiunamente al supervisor del : o
pertinentes  parantizando  las  normas | contrato, las novedades y observaciones que
universales de bioseguridad. puedan afectarlos.
s’a‘?’.‘eg"m l’; corrcclj ad"]""'s"“'.é".ge —-Administrar y registrar medicamentos en la
s m dllcamcmos o ac"‘"l °,EI a prescripcion | wioioria clinica con la aplicacion de los 11 | -Alibros y formatos en entrega de turno
mé :J;a ; es;ma, ;g. e.l W:m“l“- correctos formato libro de entrega de tumo con | segin protocolos institucionales
::::bl:::? d: porl'; in:fi‘::cri ﬂon al protocolo | air clara legible y sin tachones en el Kardex
6) AP")’?’; o I? . 6'd°m'ﬁw°'qn‘ --verificar que los médicos diligencien formato de Jormidod bien il 2
6 ::";‘ih'fl'i'::;' Y“'Caﬂ ﬂ.|li::::|6[:lﬂﬂ ':;sum.;":‘ﬁ:s' canalizaci6n de gestantes, sala era, maltrato, desde sl sngenciedus
. ncias y observacién
diferentes rutas de atencién en salud. Mige y
7). Anicular acciones con los equipos )
misionales para el manejo integral y | - -asistir a las reuniones de actualizacidn de | oo an an reuniones cue ofrec
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | protocolos para el mancjo integral y articular si s smlgmicm i mudqu" e ®
la Ley 911 de 2014 o morma que la | requiere con equipo multidisciplinario
modifique, adicione o sustiluya.
£). Realizar ¢l seguimiento y custodia del
8 carro de paro del servicio asignado de | --Lista de chequeo y seguimientos del carro de | -formatos segun protovelos
acuerdo al procedimiento y formatos | paroy kids para los primeros 3 dias de cada mes institucionales a tiempo
institucionales
«Diligenciar  clara, correcta y  oportunamente
N Hacer seculivients da control documentacion del servicio cumpliendo con los
::aluacibn :E Ptfiunnl ‘-'nu:’“'m' d{ pordmetros exigidos en In normativided legal
9 enfermeria de acuerdo o sus compelencias y ::ﬁz::f:::.r.-c\I:I:::Tul::l:Iitn:::":‘:l::lt:ﬂ“::n:‘:nt:r:& wlomatos v hbeod diligenounbos con
livids 3 i orde y 4 letra ¢ ot
:le;i'l::d ;:JITIUM::I::; Mﬂld;- c::::u'l‘:ﬁl.:r de  documentos que  realicen los  auxiliares, N SR Ryt sperenm
sdicione o suntil : ou:1n QU1 cumpliendo con los pardmetros exigidos en la
e normatividad legal vigeme, cumpliendo con o
establecido en los manuales de bioseguridad
10 ;0;;};::::&:;?51:;’:: I';"’:;"'l"'l ':"l'i: 3:: conctunlizar loy cursos parg beindar un mejor | et @ reunoses ¥ dunes e
g o081 mulvidy servicio con Jos nuevos protocolos atualizain

misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL *‘
Perioda al que corresponde ¢l Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valar de Honorarios Certificados el
$ 3692400
ARO MES ARO MES blA Mex Anterior
TR63S06125

2022 DICIEMBRE 2022 12 bh]
Valsr honviath o o TRES MILLONES  SEISCIENTOS  NOVENTA ¥ DOS  MIL

alor honorarios certificndos ¢l mes anlerior en letras CUATROCIENTOS PESOS
It Entidades  Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

o a Seguridad Social Cotizacibn tle los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $236314 $ 236400
Salud POLICIA NACIONAL $ 1476960 $ 184620 $ 184700
ARL ] SURA $ 35979 $ 36000
Caja de Compensacion NO Total S 428644 $ 457100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 5300531687

S "anne CLA o 0D
JOHANNA KARIME CEDANO TRIANA MARISOL VELANDIA PEDRAZA
52977223 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD
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[ [ oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= COMPROBANTE DE PAGO 8 DAVVIENTA
[Fies N0 pgwides ~ . DATOS GENERALES DELAPORTANTE = .
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52077223
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANNA KARINE CEDANO TRIANA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 55 SU #87 C _23 TELEFONO: 7496592
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -, 0 o = i
NUMERO PLANILLA: 7863506125 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/28 NUMERO AUTORIZACION: 1836196539
his, S HA T DIQUIDAGION GENERAL G A b e e s g |
s TOTALES
. ,_.\(\\_\la Pa O~ COTIZANTES | TOTAL FAGADO
[ PENSION )
ADMINISTRADORA i '
NIT CcODIGO NOMBRE :
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 236.400
SUBTOTAL: 1 $ 236.400
( : SALUD
ADMINISTRADORA -, 4 ) Y I I
ONIT CODIGO e "~ NOMBRE " ===, | | ‘ !
901037916 | MINOO1 MINOO1-ADRES il pu—y ; 1 $ 184.700
SUBTOTAL: 1 $ 184.700
: —1
RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO - NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA D), A L $ 36.000
SUBTOTAL: 1 $ 36.000
T Fag- |
-
TOTAL PAGADO: $4571 00|
2022/12/2811:30AM  USUARIO: SOI - CC52977223 PAGINA 1 DE 1
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