ASOPAGOS
S.a.

RAZON SOCIAL -

YURANIS PAOLA MONTERROZA BARRETO

IDENTIFICACION:

CC-1101816675

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-20
FECHA DE PAGO:. 2023-10-25
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 202310
PERIODO SALUD: 202310
NUMERQ PLANILLA: 28012180
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN)

28012180

TIPO DE PLANILLA:

copico |y NOBRE AUES | tee ool SABS ofsumseTeNcl| (TS TAs | N | vaLoRPA
EPSD1T 830003564 FAMISANAR 1 $1487818 50 50 30 5 165.000 5 188.000
230201 200220730 PROTECCION 1 $1487818 50 50 30 5238100 §$232.100
1411 890903780 ARL SURA 1 $1487818 50 50 30 $36.300 $36.300
Total a pagar 50 50 30 5 460.400 5 480.400




Subred Integrada

ot e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sl SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | yURANIS PAOLA MONTERROZA BARRETO Nimero de Documento: 1101816675
Contratizta:
Corres El ba20@hotmzil com Nimers Telefonico: 3188087114
Nombre del | ELSA MIENA | PROFESIONAL GESTION | Cadigs -
Supervizor: ARISMENDY PATARROTO areer ADMINISTRATIVA EN SALUD Crade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 14902023 Aiio Contrate: ‘ ‘ CDP Contrato Inicial: 503
Parfil ENFERMERO
Direccion a la que Pertenace: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Nimero 5 Procetaje(%)
Centro de Direccion Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | (s
T0IME SERVICIOS - 180 0 19370 53836600 | 96.3%

HOSPITALARIOS - g
VALOR
SERVICIO . kv .

S 3486600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 46 35
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciin No. Adicién Valor Adicién cDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4364080 1563
2 20230701 2023-08-31 2 $ 3455100 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3602820 2433




4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 3486600 | 2821

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO § 3021720

2 MARZO § 3719040

3 ABRIL § 3486600

4 MAYO £ 3486600

5 JUNIO £ 3486600

[ JULIO £ 4183920

7 AGOSTO £ 3486600

g SEPTIEMERE £ 3486600

o pe [ SMONIODE. | pacosreaiaos | SRR
314411280 § 29519880 5 28357680 51162200
. ACTIVIDADES
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo 2l perfil

(Enf (s)) acorde com la Lex Artis -REGISTRADO EN EL RISTEMA DE

” SE PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y | INFORMACION INSTITUCIONAL
FeE “E“sf;’iﬁfmfﬁ CONDUCTAS SALUDAELES, MEDIANTE | DINAMICA GERENCIAL

1 ok e o oo preipics g2 | ACCIONES  DE  EDUCACION  QUE | HOSPITALARIA HISTORLA CLINICA Y
e mmalou.g e ooia | GENEREN EL  AUTOCUIDADO A | FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
v Callisd (BOGT) 3 deis ® | USUARIOS PACIENTES ¥ FAMILIARES SERVICIO PARA sU
¥ ¥ nomm DILIGENCIAMIENTO

eomeardantax




Realizar sctividades de  informacion,
ealiza .

a
promover ¥ prevenir la enfermedad ¥ el
sufocuidade de L salud 3 mevel
individual, familiar ¥ commumitaria

-SE PROMUEVE ESTILOS, HABITOS ¥
CONDUCTAS SALUDAELES, MEDIANTE
ACCIONES DE EDUCACION QUE
GENEREN EL AUTOCUIDADO A
TUSUARIOS PACIENTES Y FAMILIARES

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARTA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA sU
DILIGENCIAMIENTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr — Codige postal: 110611

v subredsur gov ca
Teléforo 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2023
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Registrar en Iz Historia Clinica tods la
informacién  del  acto  paramédico
(procedimisnto ¥ cuidado de enfermeriz,
de formz veraz, secuencial, coberemte,
legible,  clara,  sin ras,
enmendadurss, intercalaciones o sspacies
en blanco, sin wtilizar siglas distintss
s intemscionalmente  sprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su  reslizacion, com  Intepralidad,
Secuencizlidad, Racionalidad cientific
(logica, clara, complets) ¥ demis
criterios que defina sl Ministerio de
Salud v Proteccion Social o Entes
competentes que reguln la materia

(Fesolucion 1995-1989. $39-2017 norma

-5E REALIZA EL CORRECTO
DILIGENCIAMIENTCO DE LA HISTORIA
CLIMICA, A SU VEZ SE HACE
SEGUIMIENTO Y RETROALIMENTACION
DE LA CLARIDAD DE LA INFORMACION,
DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO DE
ESTA Y ADEMAS DOCUMENTACION DEL
SERVICIO QUE REALICE EL PERSONMAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS
EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD LEGAL
VIGENTE EN EL SISTEMA DE
INFORMACION

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
TNFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA sU
DILIGENCIAMIENTO




tormatos, protocoloz, guaz,
procedimientos de enfermeria ¥ adherirse
& loz mismos, inclwendo el
dilizenciamiento  del  consentimiento
informsdo en loz casos  pertinentes
garantizando las mormas univerzales de
biozeguridad

+ 100% ~

LA ERFERMEFIA FARA ATERCION ¥
MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE EN
HOSPITALIZADO ENFOCADO EN EL
CUIDADO HUMANIZADO PERTINENTE,
RELACIONADO CON LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS EN LOS PLANES DE MANEIOQ
MEDICO Y 5U SEGUIMIENTO

INFOEMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FOFEMATOS ESTAELECIDOS EN EL
SERVICIO PARA sU
DILIGENCIAMIENTO

w

Assgurar la comecta adminiswacion de
medicamentos  de amerds 3
prescripion  medica  escrita,  legible,
comects, sctuslizada de scuerdo al
protocolo establecido porla instiucion

-SE  REALIZA  ADMINISTRACION Y
PREPARACION  DE MEDICAMENTOS
SEGUN LA DPRESCRIPCION MEDICA
TENIENDO EN CUENTA Los
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS DE
ADMIMISTRACION, LAS REGLAS DE ORO
¥ LOS 10 CORRECTOS EN LA

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ¥
MEZCLAS DE INFUSIONES SEGUI GUIAS
INSTITUCIONALES DE LA SUE RED SUR"

-FEGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACTION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FOFMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA sU
DILIGENCIAMIENTO

Apovar  en 1z identificacion,
caracterizacion, inscripcion,  manejo,
seguimiento v canaliracion 2 usuarics a
las diferentes Tutas de atencion en sahud

-SE ESTABLECE UN MEDIO DE
COMUNICACION ENFERMEFRA-MEDICO;

ENFERMERA-FAMILIA, CoN La
FINALIDAD DE INFORMAR
OPORTUNAMNMNETE LAS
INTERVENCIONES, RESULTADOS,
ACTIVIDADES DE LA ATENCION

BRINDADA Y CAMBIOS CLIMICOS DEL
PACIENTE, TEWIEWNDO EMN CUENTA EL
ROL DEL MEDICO DENTRO DE LA
INFORMACION AL FAMILIAR

-FEGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL
SERVICIO PARA sU
DILIGENCIAMIENTO

Articular acciones con oz equipos
misionales para el manejo intesral v
cuidado  del paciente, comforme lo
establece la Lev 911 de 2014 o norma
que la modifique, adicions o mustitya

-SE REALIZA ASISTENCIA Y
SEGUIMIERTO A LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN LOS SERVICOS DE
HOSPITALIZACION, SE REALIZA APOYOD
AL EQUIPO MEDICO EN LA FEALIZACION
DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, EN
PRO DE LA ATENCION DEL PACIENTE DE
TODO EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
DISPUESTO PARA MEJORAR La
CONDICION DE SALUD DEL PACIENTE

-FEGISTRADCO EN EL SISTEMA DE
INFOEMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA Y
FOFEMATOS ESTAELECIDOS EN EL
SERVICIO PARA sU
DILIGENCIAMIENTO

Carrsra 20 No. 47 b - 33 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Telifono 7200000 Ext 26017
© Siasur - 2023

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS
PARA VELAR POR EL CORRECTO USO,

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE

ArAWTENTAOENTA  ATWTNTSTRACTAN W

INFORMACION INSTITUCIONAL
DA AT

5 E

NEUMOE DEL C DE PARG QUE LA
SUBRED SUR A CONFINADO PARA CADA
SERVIEIS SROUN SU NECESIBAD

STORIA CLIMICA ¥
ESTABLECIDOS
SERVICIO PARA U
BILISENELAMIENTS

FORMATOS

SE BEALIZA INFORME OPORTUNG AL

GUR PURDAN AFECTAR LA
DEL SERVICIO ¥ LA ATENCION

DNFORMACGION
HOSPITALARIA HISTORIA CLINIGA ¥
SERVICIO PARA U

VERIFICA

&
VITALES SIENDO AMIGABLES COM E
MEDIO | AMBIENTE ASI  COM

DESINFECCIONES e L pritturry

CUN SE REQUIER AT

INFORMACION INSTITUCIONAL
HOSPITALARIA HISTORIA CLINICA ¥
SERVICIO BARA U
DILIGENCLAMIENTO

Carrara 20 No. 47 B < 33 Sur

Cdatigs posat. 116511
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RAZON SOCIAL -

YURANIS PAOLA MONTERROZA BARRETO

IDENTIFICACION

CC-1101816675

s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE 2023-10-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-18
FECHA DE PAGO: 2023-09-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2023-09
PERIODO SALUD: 2023-09
NUMERO PLANILLA- 27624800
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27624800
TIPO DE PLANILLA: 1
e N NOMBRE R BC  |soloamoan|sU é:S?g?SN 4| o VT::E%E;:R VALOR PAGAR
EPSDIT 830003564 FAMISANAR $1.394.840 50 50 30 5174.400 §174.400
230201 800229738 PROTECCION 51.394.640 50 50 30 5223200 §223.200
1411 ‘890903780 ARL SURA $1.304 840 50 50 30 $34000 §34.000
Total a pagar 50 50 30 431,600 5431800




