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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Nimero d
corresponde ¢l pago ¢ ¢ Planilla

A Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ARO | MES | pia Mis Abiatar A1 s4300140
70252345

2023 JULIO 2023 08 21

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL CIENTOCUARENTAPESOS

Ttem I'.Zmidndu Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotlzacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 275209 $ 281500

Salud COMPENSAR $ 1720056 $ 215007 $ 220000

ARL 3 COLMENA $ 41901 $ 43000

Caja de Compensacion NO Total $ 499195 $ 544500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cutnﬁ 21983949395
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Subred Integrada

de Servicios de Salud

SurES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | HAVID ORLANDO MIRANDA FORERO Nitimero de Documento: 1015452201
Contratista:
Correo Electrénico: ddmira22@gmail.com Nimero Telefénico: 3118148197
Nombre del ELSA MILENA ARISMENDY Cargo: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: PATARROYO 80! ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2021-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . ‘. . Nimero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 168 36 19370 $3951480 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3951480 TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 IFIffc'l‘:l de Terminacién del Contrato | )3 ¢ 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 7325880 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4528560 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3719040 2433

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 4183920
MARZO $ 4183920
ABRIL $ 4183920
MAYO $ 4183920
JUNIO $ 4300140
JULIO $ 4300140
AGOSTO $ 3951480
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14411280 $ 29984760 $ 29287440 $ 697320
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
;;éug xziecesulad dde L/? SUBR].E].D Slle -Cuidado integral al sujeto dé cuidado segin el Not d £ . ditori
-S.E, de acuerdo a los principios de servicio y turno asignado en cumplimiento alas | - otas e enfermerfa, auditoria
Sistema General de Seguridad Social P tocolos concurrente
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | S8 Y Protoco
Calidad (SOGC) 'y demas normas
concordantes.

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

-cuidado integral al sujeto dé cuidado segin el
servicio y turno asignado, brindar cuidado director
paciente: toma de signos vitales, hoja neuroldgica,
control de liquidos, aseo de pacientes,
canalizacién de venas, toma de muestras de
laboratorio, rotulacién de liquidos y mezclas
verificacion de permeabilidad de vena

auditorias concurrentes

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto paramedico
(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
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(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 la
modifique sustituya).

-Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto paramedico (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 internacionalmente aprobadas)

auditorios concurrente
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

-diligenciamiento integral de historia clinica,

-notas de enfermeria, auditoria

4 incluyendo el  diligenciamiento  del | realizacién de registro segin protocolo de
L . h concurrente, formatos
consentimiento informado en los casos | enfermeria
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
--cuidado integral al sujeto dé cuidado segin el
5). Asegurar la correcta administracion de servicio y turno asignado, brindar cuidado director
medicamentos de acuerdo a la prescripcion | paciente: toma de signos vitales, hoja neuroldgica,
5 medica escrita, legible, correcta, | control de liquidos, aseo de pacientes, | --historias clinicas
actualizada de acuerdo al protocolo canalizacion de venas, toma de muestras de
establecido porla institucion. laboratorio, rotulacién de liquidos y mezclas
verificacion de permeabilidad de vena
6 Apoyar en la  identificacion, . .
) poy . . . disponer de los elementos del paciente para los
caracterizacion, inscripcion, manejo, o . . .
6 . . . procedimientos que requieran el segun su -historias clinicas
seguimiento y canalizacion a usuarios a las .
X R necesidad
diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral vy disponer de los elementos del paciente para los
7 cuidado del paciente, conforme lo establece procedimientos que requieran el segun su -historias clinicas
la Ley 911 de 2014 o norma que la | necesidad
modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar el seguimiento y custodia del . . . s
) g oy cu -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
carro de paro del servicio asignado de AR P .
8 o visién de la institucion seglin la plataforma | -notas de enfermeria
acuerdo al procedimiento y formatos .
S estratégica
institucionales
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion  al ersonal  auxiliar  de . . . o
. p . difundir y practicar derechos, deberes, misién y
enfermeria de acuerdo a sus competencias y L IR . .
9 .. e visién de la institucion segin la plataforma | -notas de enfermeria
actividades del servicio, acorde con la Ley estratéaica
911 de 2014 o norma que la modifique &
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | vision de la institucion segun la plataforma | --notas de enfermeria

misionales.

estrategica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www .subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior § 4300140
70252345
2023 JULIO 2023 08 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL CIENTOCUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 275209 $ 281500
Salud COMPENSAR $ 1720056 $ 215007 $ 220000
ARL 3 COLMENA $41901 $ 43000
Caja de Compensacién NO Total $ 499195 $ 544500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 21983949395
DAVID ORLANDO MIRANDA FORERO ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1015452201 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




