SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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o Soriicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "
SurESE, SERVICIOS SIRELY
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre de! | FLOR MERY URREGO AGUIRRE Niimero de D to: 39795457
Contratista: umero de Documento:
Correo Electrénico: lap91lcruz@hotmail.com Nimero Telefénico: 3116452457
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor; PINILLA PINILLA 8o AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3778-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
. . . f Val
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas or Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
Al13TN SERVICIOS TUNAL 186 0 8980 $1670280 100.5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
$ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
¢
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 1561470

6 JULIO $ 1469125

7 AGOSTO $ 1561470

8 SléPTIEMBRE $ 1485915

9 OCTUBRE $ 1561470

10 NOVIEMBRE $ 1561470

11 DICIEMBRE $ 1485915

12 ENERO $ 1561470

13 FEBRERO $ 1670280
e | AOsToT [ cosmmamavos | S0P

$ 38230830 $ 38230830 $ 20164465 $ 18066365 _J

. A4C’-l' IVIDADES DESARROLLADAS B
Aol AL L I [ —
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de ' LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-apoyar las actividades del profesiona medico y de
enfermeria segin rotacion diaria

-Rotacion diaria auxilaires

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

-Realiazar actividades de auxiliar de Enfereria al
paciente y su familia segin delegacion de la
Enfermera

-Turnos diarios

Registrar en la historia clinica Ia
informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas 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
evolucion del paciente

-Revisar facturacion del area de aconsulta y
procedimientos atendidos

-facturacion y produccion del area
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que ) .
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
ARoO MES AN0 | MES | pia

4488700163
2023 FEBRERO 2023 03 13

Valor de Honorarios

Certificados el Mes Anterior $ 1670280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

. Valor
Ttem Entldz‘ldes . Aportantes a Ingres? -Base Minimo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 § 185600
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud SALUD TOTAL $ 125000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 28300
Caja de Compensaci6n NO Total $290220 § 358%00
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nuimero de Cuenta 4870302132

Ao oA

FLOR MERY URREEO AGUIRRE
39795457

\

T
GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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