SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsu!@-
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 2023.05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del o
Canteatista: WENDY LORENA ORTIZ MORALES Nimero de Documento: 1010228937
Correo Electrinico: wenlomor96a@gmail.com Niimero Telefénico: 3143052231
Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: PATARROYO TR0 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5376-2023 | Afio Contrato: | 2023 1 CDP Contrato Inicial: | 1129
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
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LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
Cent "
C n:r n: £ Direccitn Unidad Nflm:l:l Horas ‘;:J:: Total Centro de
o Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
JO3ME SERVICIOS Ay 186 0 10510 $1954860 | 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
ey | s19ssss0 UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
= Julrlets . |

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.04-04 eyl cininacke deliContrato) | 7170y
: No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
i . 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 389520 1563
No. Cuenta Segiin ¢ Mes Certificado. | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 & . ABRIL § 1765680
—




L —— —
) AL _

; LDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS ?;; RTO
CONTRATO CONTRATO
S 5738460 56127980 $ 1765680 $ 4362300
.
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

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 ES.E, 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 DE
CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTOA LAS
GUIAS Y PROTOCOLOS

-NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE.

2). Realizar actividades de informacion,

ducacion, icacion inadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-CUIDADOQ INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
BRINDAR  CUIADDO  DIRECTO AL
PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE

LIQUIDOS, ASED DEL  PACIENIE,
CANALIZACION DE VENAS , TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACION,

-NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,

ialidad,  raci cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la matenia (Resolucion 1995/1999,

-DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS

ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,

SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA.

-DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE
LAS ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE
ENFERMERIA, SEGUN NORMAS DE
LA INSTITUCION Y EL EJERCICIO

fortalezcan el desarrollo de las actividades
e Hhorale :

£972017  nomma que a PROPIO DE ENFERMERIA -
modifique,sustituya), e informar de forma

oportuna a la enfermera y/o medico del

servicio, los cambios en el estado o

evolucion del paciente.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion d

m;:i & m";;as) : 'g:ia: -DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS

imientos de enfermeria y adherirse 5 | ACTIVIDADES DEL OBJETO

I"““’"mimu. ferends o] dillsenciamiente | CONTRACTUAL, REALIZAR LOS | -NOTAS DE ENFERMERIA,
e SRR en los casos | CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA, | AUDITORIA CONCURRENTE
o P‘““'mm' Tl "‘;‘""m normas | SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
= de“b. “mﬁ‘dm_ EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA.
5) Apoyar el proceso de alta lemprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
e Tk owicion d':‘”wmi -CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO,

A {intolt 0 cuidad QUE REQUIERE EL PACIENTE, UTILIZAR
: el ok % a tatamients | RACIONALMENTE EL MATERIAL DE -INVENTARIO  POR  SISTEMA,
q“‘”_ : m_ medicas, | dejady | CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA | AUDITORIAS CONCURRENTES
'Wm..mm en la historia clinica y fo | CUMPLIR EL OBJEO CONTRACTUAL
documentos destinados por la institucion.
6) Otras actividades propias del perfil que | "DIFUNDIR Y PRACTICAR, DRECHOS, | -DIFUNDIR Y PRACTICAR

Rlﬂnglﬂzﬂ?gg Y VISION DE LA
STITUI UN LA PLATAFORMA
DE ESTRATEGIA

DRECHOS, DEBERES, MISION Y
VISION DE LA INSTITUCION SEGUN
LA PLATAFORMA DE ESTRATEGIA-

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cdeligo postal: 110611
Teléfono 7300000 Ext 26017
- © Stasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago Fechn de Pago Namera de Planilla
ARO MES ANO MES 7 ::::;;:ﬁl::nonrius Certificados el $ 1765680
67894933
2023 ABRIL 2023 05 25
Valor honoTacios certificados clmes Raterior chlcirns UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 185600
Salud SANITAS £ 1160000 $ 145000 5 145000
ARL 3 SURA $28258 S 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2::':::’ <& L‘E‘ODOS‘JOIHHS

We\DY ot

WENDY LORENA ORTIZ MORALES

1010228937

PROFESIONAL GES'

ELSA MILENA

MENDY PATARROYO

N ADMINISTRATIVA EN SALUD
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010228937 WENDY LORENA ORTIZ MORALES Cli9sa 26-38 3143052231 wenlomor96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023/05 2023/05 ! 22/06/2023 67867092 $389.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 15 2.600 0 147.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 15 3.400 0 189.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 15 600 28.900 283 28.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 15 500 23.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 145.000 147.600
Pensién 1 185.600 189.000
Riesgos Laborales 1 28.300 28.900
CCF 1 23.200 23.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 389.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010228937 WENDY LORENA ORTIZ MORALES Cli9sa 26-38 3143052231 wenlomor96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2023/05 2023/05 ! 22/06/2023 67867092 $389.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1010228937 ORTIZ MORALES WENDY LORENA 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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IMPORTANTE

Este instrumento se diligencia de forma
anonima, por lo tanto, le invitamos a
responder todas las preguntas con libertad y
honestidad.

Se acepta solo una respuesta por cada
pregunta

Aceptar

@ e.almeraim.com
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