..- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
Subred integrada
de Servicios de Salud
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 asum#
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del : 9
Cooteatiit: YENNI FLOREZ SEPULVEDA Niimero de Documento: 60395053
Correo Electrénico: Juanaflorez2001@gmail.com Niimero Telefénico: 3022360949 '
Nombre del | ELSA MILENA | . . PROFESIONAL GESTION | Cédigo =
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1474-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
_ e Nimero Procetaje(%)
Centrode . | 'preccién Unidag: -| - Vmero Horas Valor | roeal Centro de
Costos Horas e Hora
. ~ - - Adicionales ) Costos
DIRECCION DE | uss ‘
I17ME . . | .SERvVICIOS .. MEISSEN: ] 180 0 e 19370 . | $3486600 | 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR . i 5 1
SERVICIO :
‘PRESTADO - |-$ 3486600 o TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES: :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato ' 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 D 4 FEBRERO \ $ 3254160
2 MARZO e $ 3486600 . . o
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO
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$ 14411280 $ 14411280 $ 6740760 $ 7670520
i ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, | -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
segun necesidad de LA SUBRED SUR | CONTRATO EN COORDINACION CON EL
1 ES.E, de acuerdo a los principios del | SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS | -HISTORIA CLINICA-PLAN DE
Sistema General de Scguridad Social | NECESIDADES DE LOS SUASRIOS DE LA | CIUDADOS
(SGSS), Sistcma Obligatorio de Garantia | SUBRED SUR Y EL SERVCIO DE
y Calidad (SOGC) y demads normas HOSPITALIZACION ADULTOS
concordantcs
Realizar actividades de informacion, | -DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y SU
educacion, comunicacion encaminadas a FAMILIA  ACERCA DEL PLAN DE
2 promover y prevenir la enfermedad y el | TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA | -HISTORIA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual, | HOSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA
familiar y comunitaria INSTITUCION
Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las -REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
internacionalmentc aprobadas), | SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
3 simultanca o inmediatamente despucs de | TRATAMIENTO  ADMINISTRADO AL | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
su  realizacién, con Intcgralidad, USUARIO Y REGISTRAR NOVEDADES SI
Secuencialidad, Racionalidad cientifica HAY LUGAR A ELLAS
(logica, 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 Ia
modifique,sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse | -PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
4 a los mismos, incluyendo el | PROTOCOLOS » GUIAS Y DEMAS DE | -FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
diligenciamiento  del  consentimiento | FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO | PROCEDIMEINTOS
informado en los casos pertinentes CON LA SOCIALIZACION
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Asegurar la correcta administracion de -APLICAR CONOCIMIENTOS
medicamentos  de  scuerdo 8l | pporecionaiee EN BX,
5 prescripcion medica escrita, legible, -HISTORIA CLINICA

correcta, actualizada de acuerdo al
protocolo establecido porla institucion

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS,
APLICANDO LOS 10 CORRECTOS

Apoyar en la identificacion,
6 caracterizacion,  inscripcion,  mancjo,
scguimicnto y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud

-ACTUALIARSE EN LAS RUTAS DE SALUD
DE LA SUB RED PARA PODER ORIENTAR
A LOS USUARIOS

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
la modifique, adicione o sustituya

-PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

-REVISTA MEDICA
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ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar cl scguimicnto y custodia del | -REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE

. camro de paro del servicio asignado de | PARO SEGUN ~ CORESPONDA  EL | -CARPETA FORMATOS CARRO DE
acuerdo al procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | PARO INSTITUCIONES

institucionales CADA MES

Hacer = seguimiento de control y
: - ISTROS DE
evaluacion al personal auxiliar de VERIFICAR LOS REG

9 enfermeria de acuerdo a sus competencias DERMERER - Lo RIA CA -AUDITORIAS
ivid sios RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS | -HISTO! CLINI

Yy actividades del servicio, acorde con la CON EL PERSONAL AUXILIAR DEL

Ley 911 dc 2014 o norma que la

modifique adicione o sustituya SERYICIO

Otras actividades propias del perfil que

-LAS UE  ESTABLEZCA LA
10 fottzlllez(l:an el desarrollo de las actividades | -LAS QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION I'NSTlTU(?lON
misionales.
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CIAL
EGURIDAD SO
INFORMACION DEL PAGO DE §
Periodo al que | pechade Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago Valor de Honorarios Certificados el $ 3486600
Mes Anterior
ANO MES ANO MES pia
7877619186
2023 ABRIL 2023 04 1
SEISCIENTOS
TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
n adcs
fem a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR s 223142 $ 223200
g SALUD TOTAL $ 1394640 $ 174330 $ 174400
SEL 3 SURA $33973 $ 34000
ke NO Total $ 404752 $ 431600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nﬁ%ro de Cuenta 870467539
Elsa Mi

Sl Sl

YENNI FLOREZ SEPULVEDA

60395053

Arigmendy Pafarroyc-

(44 19
J

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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S &M s PLANILLA |
=250 / == NTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o COMPROBANTE DE PAGO 8 onvivienon
DATOS GENERALES DEL APORTANTE &)
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60395053
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNI FLOREZ SEPULVEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 79 # 45 - 70 SUR TELEFONO: 4942010
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
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 Y 1 B Z5)
NUMERO PLANILLA: 7877619186 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: ] i
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/11 NUMERO AUTORIZACION: 2018289032
'LIQUIDACION GENERAL / )
; TOTALES
; \G(\\\\a Pao- COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA ol - il
NIT cODIGO / NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR ' ) 1 $223.20
SUBTOTAL: ’ 1 $ 223.200
SALUD |
ADMINISTRADORA { b |
NIT cODIGO © ¥ 9 “NOMBRE' :
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL Z— ! 1 $ 174.400
: SUBTOTAL: 1 $ 174.400
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA j |
NIT cODIGO ' NOMBRE .
890903790 14-11 4-11 - ARL SURA L) o 1 ; $ 34.000
SUBTOTAL: LA 1 $34.000
’If[d lv»’o"E)w- \
TOTAL PAGADO: $431 .600l
3,
2023/04/11 2: ;
/11 2:45 PM USUARIO: SOI - CC60395053 PAGINA 1 DE 1
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g L PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 8 OAVVIENDA
ol = COMPROBANTE DE PAGO
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
’ i DE IDENTIFICACION:
ng éﬁi?:ﬁ%ﬂ%%mw CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO VSR ELOREZ SEPULVEDA
. APITAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO i A
DIRECCION: CR 79 # 45 - 70 SUR TELEFONO: INDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDE acodi
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de -
FORMA DE PRESENTACION: UNICO .
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
% DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7873721105 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 1959508115
P TOTALES
N qn\\\a Pap, 9 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA N,
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 = [230301-PORVENIR $238.100
SUBTOTAL: $238.10
SALUD
ADMINISTRADORA /4
NIT CODIGO ¢ % U NOMBRE == J
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL ©~ * “ " cumm?® ¥ i $ 186.000
SUBTOTAL: $ 186.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 1411 1411-ARLSURA (), e $ 36.300
SUBTOTAL: $ 36.30
"Tld Pag"Yy |
TOTAL PAGADO: $ 460.40
2023/03/08 1:59 PM USUARIO: SOI - CC60395053 PAGINA 1 DE 1
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