Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s1Aa: ﬁ
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
7 del | SANDRA JUDITH MARTINEZ ROMERO Niimero de Documento: 50385461
Contratista:

Correo Electrénico:

jthmar@hotmail com

Niumero Telefonico:

3133067507

Nombre del ELSA MILENA ARISMENDY Cargo: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: PATARROYO Arge: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2020-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nuimero Procetaje(%
Centro de = o . Nuimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yue
POSME SERVICIOS SRISSE 180 24 10510 $2144040 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO o ar ool o i i s . o
£ $ 2144040 DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Heeha: B Teruinneln Ak Comimmi: | og5000:90
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3759240 1563

2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 402720 1831

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2144040 2132

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2774640 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023.09-01 2023-10-31 5 $ 2144040 2821
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2522400
2 MARZO $ 2522400
3 ABRIL $2017920
4 MAYO $ 2207100
5 JUNIO $ 2144040
6 JULIO $ 2648520
T AGOSTO $ 2459340
g | g | s | o
$ 7819440 $ 19044120 $ 16521720 $ 2522400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 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 E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-preparar verificar segin orden médica férmulas
para el recién nacido y/ o pediatria.

-formatos escritos con orden de cada
paciente.

2

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

-se le dan indicaciones a la paciente respecto a la
lactancia materna y cuidado de los nifios y
cuidados de la produccidn lictea.

-se deja registro y /o Excel.

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,
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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-actividad no realizada para periodo certificar.

-actividad no ejecutada.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo postal: 110611
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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,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-educacidn a la madre respecto a la importancia de
la lactancia materna cuidados con el recién nacido.

-se deja registro y / 0 Excel.

5) Apovar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escritoc en la  historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

-asesorar fortalecer a la madre sobre la
importancia de la lactancia materna para el
desarrollo del recién nacido.

-se deja registro y/ o Excel.

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

-se da cumplimiento a la preparacién de todas las
férmulas segiin indicaciones médicas.

-se deja registro en el libro de control de
preparaciones y en la carpeta de control.

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

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




e —
I e sOCIAL
! ) 3 2 SEC URIDAD:
INFORMACION DEL PAGO DE SEG et
Periodo al que correspande | Fecha de Pago Nimero de Planila Certificados € | g 2459330
ol pago valor de ||‘,|u|r;ll'iﬂ'5 € 2
i Mes Anterior
\ MES ANO MES DiA
AND MES I -,-l.i_‘».‘ﬂ‘ﬂ-“-l L’—/——
2022 AGOSTO 2023 0y 18 — - \.‘AE‘.E -
A TROCIENTOS CINCUER TA :
DOS  MILLONES CUATROC IES
\alor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESCIENTOS CUARENTAL ESOS —_—___——_____r__—_______._
'____—l—'_'___—__ .
J Apinimeo |V alor
N s de Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base d N s Apartes Aportado
Itemn seguridad Social Cotlzacién | —
—— -
1.\.‘!‘;{‘"
5 185600 >
Pensionado NO COLFONDOS R I
S 1400
SANITAS $ 1160000 § 145000
Salud SAl ., —
Ag158 3 1500
ARL 3 POSITIVA § 2824
g 5 3s9le0
Caa de Compensacion NO Total § J36655F >
INFORMACION DE PAGO
ane . ' 3 . - gL
Entidad Rancaria EL\I_) MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Coenta 4472017504

@g@ﬂm Y \

SANDRA JUDITI ARTINEZ ROMERO ELSA M{LEN:
60383461 PROFESIONAL\GESTI(

ARISMENDY PATARROYO
ADMINISTRATIVA EN SALUD

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



aportes Resumen General de Pago

[

1
enlinea
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Dep: Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 60385461 MARTINEZ ROMERO SANDRA JUDITH INDEPENDIENTE FRINCIPAL CRA B ESTE 9A 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. RRRRRERE] No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ Diasmora | Valor
01308 |2003-08 165713176 | aasssoazsa | 2003/09 14 | 2023/09/18 | SCOTIABANK COLPATRIA | 4] 5384,100

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 $900 0 $186,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $900 $0 $186,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 $200 $0 528,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 528,300 $200 50 $28,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 523,200 $200 50 $23,400
CAFAM ccr 860,013,570 3 1 523,200 $200 50 $23,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 145,000 $700 50 $145,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 145,000 $700 50 $145,700
TA 1 $382,100 $2,000 S0 $384,100

Pagina 2 de 2

2023709717 10:35 AM



aportes

‘_ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv. Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Ciudad-Dep

Teléfono

Exonerado SENA
ICBF

CC 60385461 MARTINEZ ROMERQ SANDRA JUDITH

INDEPENDIENTE

FRINCIPAL

CRA B ESTE9A 42

BOGOTA-BOGOTA D.E.

111111

No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pensién | Salud Pago [

Planilla

Planilla

Limite

[

Pago

Banca

| Dias Mora |

Valor

2023-08 ‘ 2023-08 165713176 |9455509134

202310914

2023/09118

SCOTIABANK COLPATRIA

4l

$384,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO [

PENSION

SALUD

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

IBC Aporte

Aporte

Codigo |Dias IBC

Aporte

Codigo |Dias

1BC

IBC Aporte

§185,600 §1,160,000 §145,000 523,200 51,160,000
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 5185,600 51,160,000 145,000 51,160,000 523,200 51,160,000 528,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) $§1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 S0 s0
1 |cc |masm |Mmmszsmum Izmm | 0 $1,160,000 st8s,600(  Epsoos| 30 $1,160,000 stso00  cerai 30 $1,160,000 sa200) 142 30 £1,160,000 526,300 30 50 %0
Total Afiliados( 1) 51,160,000 §185,600 §1,160,000 §145,000 51,160,000 523,200 51,160,000 §28,300 50 so

Pagina 1 de 2

2023709717 10:35 AM
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ABFIL £757-2022 pdf ABRIL £757-2022 pdf Prayeerat Deseargar
SANDRA JUDITH MARTINEZ SANDRA JUDITH MARTINEZ Pravesdot Dol
ROMER( pal ROMERD paf

MAYD A75T.

22 pat MAYD 4757-2022 pol Proyearor
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CCoctutes pdf CC octubre pdi Prayesdor Deseiarigir Detalle
€ € Noveriwe pdf C € Neowwmibie i Broyesdor Descargar
- C C Decsermbore pdf CC Dicirnibwe pat Erovesdor wrgar  Detale
€ CMes Energ pdf C.C Men Ensro _pat Proyeedor Descarger  Devalle
C.C de Febreen pdf C.C g Febwzro pat Proyeedor Descargar lalle
C C M paf C.C Marzn pat Broyesdor Descargar Detalis
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- SANDRA MAFTINEZ paf SANDSA MARTINEZ pot )
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b 2033 contrats 2020-2023 Sandra julio P573 contrate 2020-2003 Sedrs Proyesdor Desargar Datalis
- Mlartires pdf Martines pef
Agonto 2023 comrato 2020-2023 Agosts 2073 comrmo 2020-2073 Sandra Provestdor
Sanchs Martiner poi Martiner pdf

Cancelw «  Evaluaconde b Enidad Estatal =



ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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PAUSAS ACTIVAS OJOS Y CUELLO -
SUBRED SUR

"Nota Aclaratoria: Esta formacion o capacitacion se realiza de
manera virtual .

Todos los derechos reservados. No se permite |a reproduccién
total o parcial de ninguna parte de esta obra, ni su
comercializacién ni publicacién en cualquier medio, sin el permiso
previo y escrito de Seguros de Vida Suramericana S.A ©
Propiedad Intelectual de ARL SURA, 2021."

Nombre y apellidos *

Sandra Judith Martinez romero

N° de Documento (sin comas o puntos) *

60385461

Dependencia *
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