a
g
L.—

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

Subred Infagrads
d_:__i:_rﬂﬂu; ife Salud

SurES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

smﬂétmﬁ

Pertoda a Certificar: Desibe: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del |y ENNI KATERINE PAEZ ; Niimer : 52936868
Contratistas 1 P CASTIBLANCO mern de Documento; 52097
Corres Electrénico: yhpejj@hoimail com Nimero Telefonicn: 3057567411
Wombre del SAMDEA MILEMA © i PROFESIOMAL ESPECIALIZAID} - Cidigo -
Supervisor: CERINZA SATTVA argoe: REFERENTE DE PROCES) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Mo, Contrata: [278-2023 Aiie Contrato: 2023 COF Contrato Infcial; 05
Perfil: ENFERMERD
Direscidn a la que Perteneee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGEMNCIAS
Unidad de Servicios: US55 MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%s)
Centro de )
Direceidn Unidad Nimero Horas Valor Total Ceniro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE RS
BOZME SERVICIOS DE MEI SSEN &0 0 19370 $ 1486600 D689
URGENCIAS
VALOR
SERYICID . N . R ——— e
PRESTADO £ 486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
MIES:
%
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-05 r::::l de Terminacién del Contrato | 54 45,30
MNo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciin Mo, Addicldn Valer Adicidn Chp
1 H23-05-01 2003.07-31 | 53254 1al 1557
2 H23-07-01 2023-08-31 2 § 485600 2107
3 2023-08-01 2023-08-30 3 £ 302820 2430
Mo. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cohro Valor a Pagar




EJECUCTON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FHER ERLY 1 3254160
MARED § 371 MM0
ABRIT t 3dRan00
MAYD § MERROD
TR § MEBROD
UL § 3719040

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALTHD DEL
CONTRATOY CONTRATO FAGOS REALIZADOS CONTRATO
5 14411280 ¥ 24754860 LS040 % 3a02a20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIMNY EN
CUMPLIMIENTO DE CATNA
OBLIGACTON

PRODUCTO O EVIDENCIA

1} Presiar eenvicio do acwdo al perdil
{Enfermers{n)) acorde com b Lex Ari,
s pitesidad e LA SUBRED SUR
ESE, de scuerdo n ke prncipes  del
Siegin  Oondrnl de Scpondsd  Socdal
(SF5NT, Sistensa Chligstoro do Ooranka ¥
Colided {SOGC) vy  demds  nomas
concoadanies,

Freswr sovicies de palud S fgmae eflcas con
afcncitn infegra ¥ de calidad. crear condiciones
drjpieveis pars lo poblicion, |Explicar al uskno &
fomra imlegm, procese que se tenge gue reslizar
coano postbles procodimontos ¥ o sdmmestramon
ek meilicaeitl s

Explicar of usuane de forma iodegr
peocEiEn quE 52 s que nealizar o
poadhlos procedi nienios y ]
sdminastracitn de meds ameoios,

2} Realizat schvsdados de  informecion,
oduraen, CcomEEeRCERE  drcesninndas g
promevor ¥ provenit b emfermedad poel
mnowidecks de b salud a nivel individial,
Farmilizyr v cotrmmibari.

Mspones de uns buena infanmacion cducaciin y
commricacie oon el paciesie pam que poedn
cismpronder su petalogla y iralamisms,

Faenlizssisn du conssn linssnlos
formading explicsndo tauwn ol peciens
comi al femilar proceso en ol momento
de |a baspitalizacels ¥ o obbervacion,

31 Begistrar on la Histemma Climsca bodn B
informacide  del  sclo paremidico
[procedimienio ¥ osdade de enlemmeria, de
fomvna veras, mccacncisl, colicrente, legible,
clars, ®min  mchadams,  enmendaduras,
increalaciones o espacios em blanco, sin
litzar sighs dissira 2 [
Imgmacionalivents sprobedas), @multanea
o inmedbiomenic  degpies e fu
realizacion, =] Integralsdad,
Secwencinlidod, Racipalidsd  eientifica
[kopict, clara, dompleta) v domas criterios
que defing ol Blebiess de Sahad oy
Mroloccion Social o Enles pompelenies que
regulan le maleris (Reselucion 1995-1999,
R3-H01T THHITIA e ha
midiflque susnlga)

Estabiceer un manciy efecive de lis Isloring
clinicas registrando posibles complicacioms o
sinmchores e pusila  presentar €] pacienic
durania el tami.

Fagitro an la higoeia clindea s de

enfermaria, procediicnios,
admimisicacita  de  medewnenne,
solictiar foma de oEmens que ol

pacwnie rigid iz

4L Apovar la elohomosn, schalioscsa do
lermaios, profocodos, puiss, procedimisnios
de enfermeria y adherin: o los o
mehiyendo o diligeciandento  del
consenlimicnic  Infiumads on ks casos
polisccles  geranliando  los monmas
universales de hiosegnritid

Congeer y mlhedonme 3 los protocolos y quiss que
meje b insliteclin gamatmida cien por cionie
il e din alics.

Conr  Ackcusde  levsde de  pEnos,
wilzar cleawnice  de  proieccibn
peononal, realizascetn de prosodimicnlos
S R,

Craevara MY Mu, 47 b= 15 Jur — Cidigo poriels 1I06TT

wyn sufurdiar gov ce
Tiddfiwe FANO0ND Ev2 2a00?



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MIMUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIIENCIA

§). Asegera la comects adminigiescion de
mcilicamenivs de seuesdo 8 la presoripeion
modica  eserits,  begible,  cnmore,
wiualizadh  de oomndo &l peotocaln
establovide porka institucies

Conocer |ex mutas infepralcs que maneje ln subred
Aur s sl garanlizar uns alescion mlegra a bos
vsarios de la red SRelrscion de iniercanlis p
mancjy de SIASUR sepin b pecesidad  del

pocienis,

Relizachon de werconslies ¥ manejo
di SIASUR smegin b nesciodad  del
szl

G)  Apoysr  en B kdemnifcstion,
cirsclonnceom,  emeripcion,  manejo,
seguimicnin y canalimcion s uokniog 3 b
dificrentes rulas de slsesion en salod.

Presiad una stoocian opliea ¥ regoscabls coino
Enfzrmers a culn uno Je los pecienies segin sus
sevcasdads G Sener en oeenta b sepecios Flsioos,
emocionales, espirineiles Brindando hiensstar v
confical al pacienie

Tenar éo cuenta los mspoctoa Fisicoa,
emocianales,  cEpitilunkes  brindeeds
hisneizar y coafor & pacicate.

. Anicular accicmes eon los  equipes
miinnalss pars ol monegn  bnilggmal ¥
ciidhadn dol paciente, confoame o establecs
s Ley 911 de 2004 o nomwm que la
madifique, sdiclons o smtituya,

Tener en cucats ¢l mangjo irdepral que s dis
brimsbar & cada paciente, ldgstificar los necesidades
e caidn paciens

Remlizacifas de plascs e Enfermeria
Actividades de Enifirinesin
Admindsimacin e medicemonios
leniendo en cusata log E0eofectos -

&) Realizar ¢l sepuimiente y custadin del
camy do pam del servico asigrado de
acuerdo ol procodemicedn y  Bensios
indlikoc ponalay

Ghracttrar ung  revesin  mlogre de  equipn
medicdmestos ¢ insumos  paas  effecsr  um
abencion inmedista @ un pacicnte en estado erilica.

Lriligimciameenbe do formaso de aporburs
de Cerrn deé Pam  junhs con
smmaforomcion, feche de vencimioato ¥
limpleza

% Hocer scguimiento e contenl g
evaluscion ol persomal  auzilie e
endemmenia de Acuordo a sus compelencias ¥
achividades del sersicie, scorde con la Ley
FUIE de 2004 o norma que s eesdiligee
silicione o suslinga

Evatum el culdsdo v s slencion inlegre que
brinis Enfermeria ol pocienic

Revisar natss Q¢ enfirmerda asl oo
vigilar g ouidado inicgral qoe g2 deben
lemer oo 108 pacienbes como o de
labormtorios, prosedindonios, asi brindar
i dlerrin opocuno & iWegin,

Larrere 20 Mo, 47 b - 81 Sor —- Cidige pactal: FI0801
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INFORMACTON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Perisda al g
S — Facha i Page Nitmsero de Flanilla
- Valor de Honoraries Cerlilieades el 5 7100

AR MES ARG MES s Mes Anieriog

TIREISIE
it rk | JUTHD . (P} 1] 1.
Valar homerarisy certificados el mes snterior en letras THES MILLDNES SETECTENTON MECINUEVE MIL CUARENTAFESOS
Tem Emibilalas  Apariantis Imgreen  Dase e Viler Minioso Valor

& Sequridsd Sociul Calizacifa dis b Apairtes Apartade
Pritmaisd 4] POBVENIR § ane § 600
Sethud SALUD TOTAL £ 14366 § 1253952 5 1aman
ARL k1 SURA § 347K & JaT0n
Caja de Coangremsacin N0 Taial & 431734 & 465200

e e e ————————————————————
INFORMACION DE PAGO

Entidid Bancaria BANCD BAVIVIENDA 5.A Tipo de Cwenla AHOHRROS MEmers de Laeala ARTIEGAEDE

sznn:ll frez . &

YENMNI KATERINE PAEZ CASTIBLANCO

3 MA CERINEA SATIVA
S2936EAE PROFESION AL

AALEEADD - REFERENTE DE PROCESD

Corrarar 20 Mo, &7 & 2 35 Bur - Cidiga paptal: 110611
A TR B RO
Waddfiii TINMMNE Eve J00FT
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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 52036868 YENQL\E‘;ITBES\'NESAEZ KR 16 B 55 13 7608746 ykpcji@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202308 2023-08 ! 26/09/2023 71166890 $436.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 174.400 0 0 0 11 2.100 0 176.500 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 800224808-8 223.200 0 0 0 0 11 2.700 0 225.900 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 34.000 34.000 11 500 34.500 340 34.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 174.400 176.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 223.200 225.900
ICBF Riesgos Laborales 1 34.000 34.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 431.600 436.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO)
cc 52036868 YENQL\E‘;ITBES\'NESAEZ KR 16 B 55 13 7608746 ykpcji@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-08 2023-08 ! 2610912023 71166890 $436.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52936868 PAEZ CASTIBLANCO YENNI KATERINE 59| 0 N 230301 | 1.394.640 223.200 0 0 0 0 EPS002 1.394.640 174.400 14-11 1.394.640 3 34.000 0 0 0 0 0 0 0

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




