SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | | INDA EMILIANA BOYACA RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 52241866
Contratista:
Correo Electrénico: lindaemilian@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3057671618
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3926-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 186 36 10510 $2333220 124.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2333220 DOSMILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y TRESMIL DOSCIENTOSVEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | »553 15 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2022-11-01 2023-12-31 1 $ 466992 3338

2 2022-12-01 2022-12-31 2 $ 1926342 3714

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $2218212




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2218212
3 ABRIL $ 2043090
4 MAYO $2218212
5 JUNIO $ 2101464
6 JULIO $ 1809594
7 AGOSTO $ 1809594
8 SEPTIEMBRE $ 2159838
9 OCTUBRE $ 2101464
10 NOVIEMBRE $ 1926342
11 DICIEMBRE $ 1751220
12 ENERO $ 2451708
13 FEBRERO $2017920
14 MARZO $ 1954860
15 ABRIL $ 2333220
16 MAYO $ 2333220
17 JUNIO $ 2270160
18 JULIO $ 2312200
19 AGOSTO $ 2333220
wormcacos | VALORTOTMLOS | pucosreauizaos | ZA000C
$ 42963264 $ 45356598 $ 40363750 $ 4992848
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DESARROLLADASEN EL

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

concordantes.

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

-REVISAR Y REGISTRAR EN LA HISTORIA
CLINICA DEL MISMO E INFORMAR
SOBRE SU ESTADO DE SALUD A TODOS
LOS QUE ES DEBA INTERESAR.

-HISTORIA CLINICA, NOTAS DE
ENFERMERIA.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-INFORMAR, ASISTIR, Y PREVENIR LOS
PACIENTES Y LOS FAMILIARES DE
ACUERDO A LA CONDICION QUE SE
ENCUENTRE.

-INFORMACION CLARA Y
OPORTUNA, IMPORTANCIA DE AUTO-
CUIDADO DE LA INFORMACION
REQUERIDA.

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultanea 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 Sociad 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 e estado o
evolucion del paciente.

-VERIFICAR |INFORMAR Y ELABORAR
DOCUMENTOS PROPIOS Y ACORDES A
LAS RECOMENDACIONES MEDICAS.

-HISTORIA CLINICA Y DEMAS
DOCUMENTOS Y FORMATOS
INSTITUCIONALES.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION VISA
SALUDABLE Y REFORZAR LAS
RECOMENDACIONES MEDICAS.

-MESA DE AYUDA SUBRED SUR Y
SISTEMA DINAMIA.

5) Apoyar el proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucién.

-INFORMAR,ASISTIR, Y PREVENIR LOS
PACIENTES Y LOS FAMILIARES DE
ACUERDO A LA CONDICION QUE SE
ENCUENTRE.

-INFORMACION CLARA Y
OPORTUNA, IMPORTANCIA DE AUTO-
CUIDADO DE LA INFORMACION
REQUERIDA.

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

-APOYAR Y FORTALECER LAS
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA BAJO
LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS DEL
CUIDADO DEL PACIENTE.

-HISTORIA CLINICA VERBAL Y
ESCRITA DE LOS DIFERENTES
DOCUMENTOS INSTITUCIONALES.
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2023-09-25, 06:55:37 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 65842818

. Periodo Cotizacion 202308 Periodo Servicio 202308
operative

Cliente:
PAGADA 2023-09-21
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social LINDA EMILIANA BOYACA RODRIGUEZ
Documento CC 52241866 Direccion CL 59A SUR #23 D - 19 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7671618
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52241866 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BOYACA RODRIGUEZ LINDA EMILIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 0 $1.160.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS005 125% $1.160.000 $ 145.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.160.000 $28.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BGPILA

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-09-21, 03:19:03 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2023
Empresa LINDA EMILIANA BOYACA RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52241866
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 65842818
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 174276531
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 361.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 185.600 $1.300
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 145.000 $1.000
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 28.300 $ 200
SubTotales: $ 358.900 $2.500
Total a Pagar: $361.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



