- P, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
.u : -
Subted Integrada
"s' ‘*:‘;‘;‘t’f?.’“d, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsun”@’
ur E,S.E, SERVICIOS ’ J:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Iasta: 2023-03-31
N .
L o e | NIDIA BRIVITH MENDIVELSO NIFO Némero de Documento: 52749322
Correo Electrdnico: yiyamarimari20@hotmail com Namero Telefénico: 3115350511
Nombre del ELSA MILENA Cargo: PROFESIONAL GESTION Cddigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO T80 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2079-2023 Aflo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dircccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%*
Ceatro de Direccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas y Hora
Adicionales Costos
j - DIRECCION DE | )55
™ 1E SERVICIOS 186 72 10510 $2711580 138.7%
s HOSPITALARIOS MEISSEN
VALOR
SERVICIO o ’ . 5
PRESTADO $ 2711580 DOS MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fech= de Inicio del Contrato 2023-02-07 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar
1 FEBRERO $2333220
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL , . SALDO DEL
" m ey S REALIZADOS

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADD CONTRATO

S 7819440 S TB19440 S 2333220 S 5486220




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

--CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO
DENTRO DEL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO - -

-  -NOTAS DE ENFERMERIA
DILIGENCIADAS EN DINAMICA

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

--DILIGENCIAMIENTO  EN  HISTORIA
CLINICA REALIZAR REGISTRO SEGUN
NOTAS DE ENFERMERIA -

-NOTAS DE ENFERMERIA

DINAMICA -

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanca
o inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demads criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE
SEGUN SEA SU SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO DONDE SE REALIZARAN
FUNCIONES COMO LA TOMA DE SIGNOS
VITALES, CONTROL DE LIQUIDOS, HOJA
NEUROLOGICA, TOMA DE
LABORATORIOS, CANALIZACION,
VERIFICACION DE PERMEABILIADAD DE
ACESSOS VENOSOS, ROTULACION DE
LIQUIDOS

--NOTAS DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GENRENCIAL -
AUDITORIA CONCURRENTE

4). Apayar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de enfermeria y adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

. -DAR CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO
ALOS CUIDADOS Y  ACTIVIDADES
PROPIAS DE ENFERMERIASEGUN LAS
NORMAS Y PROTOCOLOAS
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCIONY EN
EJERCICIO PROPIO DE LA ENFERMERIA

--AUDITORIAS CONCURRENTES

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

--CONOCER Y DIFUNDIR LOS DERECHOS Y
DEBERES - CONOCER LA PALTAFORMA
ESTRATEGICA, - FOMENTAR EL
AUTOCUIDADOCON EDUCACION SEGUN
LA NESECIDAD DEL PACIENTE

--HISTORIA CLINICA EN DINAMICA
GERENCIAL

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

—~HISTORIA CLINICA EN DINAMICA
GERENCIAL

--HISTORIA CLINICA EN DINAMICA
GERENCIAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | po g de Pago Ntamero de Planilla
el pago

S Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $2333220

65534259
2023 FEBRERO 2023 02 13
. " DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS
1 Entidades Aportantes | Ingreso Base de [ Valor Minimo | Valor
e . a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pehsionado NO PORVENIR $ 160000 $ 185600
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 S 145000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

: . . Nimero de

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta | AHORROS Cuenta 0570462370038418

¢
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7
NIDIA BRIYITH MENDIVELSO NINO
52749322

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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< Documentos del Proveedor E]ocuclén del Contrato

uTC-512:22:04 [ 6 |
NIDIA BRIGITH MEN... | )]

Ao

1 el contraste  E21

Buscar..

14 da pAgina: 22000126 Ayuda (7)

Documentos de ejecucion del contrato borrados

T
i >

l ',_ H Evaluacién de la Entidad Estatal i |

Documentos del contrato Porcentaje ¢ ' Recepclén de artlculos

Informacidn presupuestal

Plan de Pagos

7 Elecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de
¢ Modihicactones del Contrato

() J
cddigos de autorizacién? e
Incumplimientos
reumpimenes |d de pago Numero de factura  Fecha de emlisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
No exislen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
[ Crear 1
Documentos de ejecucién del contrato
Descripelén Nombre del archivo Cargado por
ENERO CTO 6017.pdf (Archivado) ENERO CTO 6017.pdf Proveedor Descargar Detalle
()] CUENTE FEBRERO CTO 2079.pdf CUENTE FEBRERO CTO 2079.pdf Proveedor Descargar Detalle

©VORTAL 2010 Termmos de usa  Neimatva  Soports Remoto  Ayuda ilwmn.)lu’:nlmmsl.n)v‘

] Barrar | Cargar nueve

B[ Evaluacién de la Entidad Estatal | >

018000.52-0808 www.colamblacompra gov.co/sopota Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



co o
cccgacompensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que NIDIA BRIGITH MENDIVELSO NINO, identificada con CC nlimero 52749322, aporté por el empleado NIDIA_

3RIGITH MENDIVELSO NINO, identificado(a) con CC numero 52749322 por concepto de aportes obligatorios al sistema

Seneral de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 65534259 para el periodo de salud

02 de la siguiente forma.

2023-02 y pensiones 2023

Riespos

1411

ARL SURA S0

§80 o| |so| stisoced oo0243| 3 28300 30| Febrero. £5534259 | 13022023
aNaies 2023
Cass | CCFM | Compensar | esoosse2 [ss0 o| [s0] stie000d o,02000 523200 Febrero- | 65534259 | 13002023
Caa de 2023
Compensada
nFlar
lensones | I30301 | Povenr | 800204808 |53/ 0 o| |sof stisooed o,16000 $185600 7 Fn;tng:- 65534259 | 13032023
Saied | EPSI0S | St EPS | 8500251440 (590 o| |0 stisocod o.12500 $145.000 80| Fevres- | 6534253 | 1am2md

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes

Marzo de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



