SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD SUR E8.E.

Sabredlrdegeady

de Sarvlcina de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE NpTo—-
SureS.e. SERVICIOS SLERLS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Sowbre del |\ 1l DRED BEATRIZ CORDORA FONSECA Némere de Documenta: 51945057
ontratisia:
Carreo Electrénico: meordobafonseca@yahoo es Nimere Telefonien: 3219136707
Nembre del SANDRA MILENA C . FROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Chdigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA argo: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4205-2022 Adio Conlvato: 2022 CDP Contrnta Enicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccitn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unicad de Servicios: S8 MEESSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%o)
. . . mero
Centro de Direccidn Unidad Ni Horas Valor Total Cenire de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOI2ME SERVYICIOS DE MEISSEN i86 Q 19370 F3602820 103.7%
URGENCEAS
YALOR
SERVICIO 08
PRESTADO £ 3602820 TRES MILLONES SEISCIENTOS POS MiL QCHOCIENTOS VEINTEPES!
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Techn de Iniclo del Contrato 2022-02-01 f:;:::l de Terminacidn del Contrato 20731231
No. Prorroga Feeha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Yalor Adicitn cop
3 2022-12-01 2022-12-31 1 3041200 3708
No. Cuenta Sepiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenin de Cobro Valor a Pagnr
H FEBRERO $ 3475200
2 MARZO $ 4618200
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

7). Realizar actividades de informacidn,

educacidn, comunicacién ens

familiar y comunitaria.

promover ¥ prevenir 1a enfermedad ¥ ¢l
antecuidade de la zalud a nivel individual,

REALIZAR INFORMACION A FAMILEARES
SOBRE EL SERVICIO QUE 5E PRESTA EN
REANIMACION DE UR GENCIAS Y DEL
POSIBLE TRASLADO EN CAS0 DB
REQUERIRLO A OTRA USS ACLARANDO
QUE EL SERVICIQ ES TRANSITORIG PARA
ESTABLIZAR AL PACIENTE

ENTREGA DE TURNQ -NOTA DE
ENFERMERIA  -EDUCACION A
PACIBNTE Y FAMILIARES

informacidn  del  aclo

legible, clara, 5in

o inmediatamente  después de
realizacion, con

Secuencialided, Racionalidad

B3920M7 NaEma que
modifique,sustituya).

3). Registrar en la Historia Clinica {oda la
paramédico
{procedimiento ¥ cuidado de enfermeris,
de forma veraz, secuencial, coherente,
tachaduras,
enmendaduras, indercalaciones o espacios
en blanco, sin uiilizar siglas distintas a lag
internacionalmente aprobadas), simubanea

Integralidad,
cientifica
(logics, clara, completa} y demas criteeios
que defina €l Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes que
regufan k. materia (Resolucion £925/1959,

-REGISTRAR EN LA HISTORJA CLINICA
TODOS LOS PROCEDIMEINTCS QU E 5B
REALICEN CON EL PACIENTE EM EL
TURNO ASIGNADO EN EL SERVHCIO DE
REANIMACION -REALIZAR REGISTRO DE
MEDICAMENTOS EN  ElL SISTEMA -
REALIZAR PAE

-NOTAS DE ENFERMERIA
REGISTRC DE MEDICAMENTOS Y
MEZCLAS QUE SE ADMINISTREN
AL PACIENTE EN EL SERVICIO DE

REANIMACION -NOTAS DE
ENFERMERIA -REGISTRO DE
MEDICAMENTOS

formatos, protocolos,

fos migmos, incluyendo
diligenciamiento  del

informado  en  los

bioseguridwd.

4). Apoyar fa ¢laboracién, actualizacion de
guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a

consentimiento
¢asos  pertinentes
garantizando las normas universales de

REALIZAR REGISTRO DE DESINFECCION
DIARIC - REGISTROQ DE DESINFECCION
TERMIMAL EBE  FIN DE SBEMANA -
REALIZAR REGISTRO DE DESFIBRILADOR
- REGISTRO DE CARRO DE PARO

-REGISTRO EM FISICO REGISTRO EN
EL SISTEMA -REALIZAR Y REVISAR
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EM
LA INSTITUCION

5). Asegarar {a correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la preseripeidn

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO §
EN EL SISTEM A SIGUIENDO LOS 15
CORRECTOS Y CON LAS MEDIDAS DE

- REALIZAR NOTA DE ENFERMERIA
EN CASQ DE ADMINISTRAR
MEZCLAS ESPECIALES - REGISTRO

diferentes rutas de atencion en salud,

seguimienio y canalizacidn a usuarios a las

ESTUDIOS ESPECIALES EN  OTRA3
INSTITUCIONES SE LE EXFPLICARA AL
PACIENTE Y A SU FAMILIA PARA DONDE
SE VA A DIRECCIONAR

médica  escrita, lepible, comecta, | BIOSEGURIDAD REGLAMENTARIAS POR
sctusiizads de acuerdo al protocolo | LA INSTITUCION REALIZAR NOTA DE EEG;SS’,S%%MA gg mﬁéﬁffmgg
estableside porla institucién. ENFERMERIA EN CASO DE ADMINISTRAR ENFERMERTA *
MEZCLAS ESPECIALES
-MANTEMER ~ CONTACTQ CON  LOS
BSPECIALISTAS ¥ MEDICOS DE TURNO
6} Apoyar en la identificacion, | PARA CORROBORAR EL ESTADO DIARIO
caracterizacion,  inscripeion,  manejo, | DEL PACIENTE EN CASO DE REQUERIR | -NOTAS D ENFERMERIA KARDEX

[DE ENFERMERIA

cuidado del paciente, conforme

la modifique, adicione o suslituya.

7). Articular acciones con los equipes
misionales para el mangjo integral ¥

establece fa Ley 911 de 2014 o norma que

MANTENER CONTACTO CON LOS
ESPECIALISTAS Y MEDICOS DE TURNG
PAR CORROBORAR EL ESTADO DEL
PACIENTE DIARIO - N MANTENER
CONTACTO CON LOS ESPECIALISTAS Y
MEDICOS DE TURNC PAR CORROBORAR
EL ESTADO DEL PACIENTE DHARIC

- NOTAS DE ENFERMERIA KARDEX
E ENFERMERIA

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Codigo postal: 110611

wiew subredsar gov.co
Teléfons 7300000 i 26047
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al e s
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Yafor de Honorarios
ANO MES ANO MES nia Cortificades o) Mes Anterior 3 3602820
FBHG305922
2023 AGOSTO 2023 19 14
Valor honoraries certificades ¢l mes anterior en lefras TRES MILLONES SEISCEENTOS DOS MIL OCIIOCIENTOS YEINTEFESOS
Entidades Aportantes a | Iogreso  Base Valor Yalor
Teem Seguridad Social de Cotizacidn Minimo ~ de Aporinde
Ios Aportes
ATMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 230580 § 20008
COLPENSIONES
§ 1441128
Salud NUEVA EPS $180143 % 2006308
ARL 3 SURA $ 35106 & 402410
Caja de Compensacién NO Taal 5418244 £ 310500
S —— 1
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearla BANCO DAVIVIENDA S.A. Fipo de Cuenta AHORROS Namere de Crenta 006830191981

((:)C{n dfOi Ml!e;\(\‘,i Oe 10’k V)

MILDRED BEA’I"E(IZ CORBOBA FONSECA

519435957

SANDRA MILENA CERINZA SATIVA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrere 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo posial: 110611

wwn suebredsir gov.co
Teléfodte TIDOH00 Lixt 26647
© Stasur - 2023







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B OAINVIENDN

; D GENERALESDEL APORTANTE .
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51645957
NOMBRE & RAZON SOCIAL: MiILDRED BEATRIZ CORDOBA FONSECA
CIUDADIMUNICIPICO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECGION; DEAG 2 NO 65 - 08 TELEFONO: 7742229
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEFPENDIENTE
TiPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oteas actividades de alencién de
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO ’
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA). MO
RALES D LANILL
NUMERG PLAMILLA: 7896505922 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: apz3 SALUD: AS10: 2023
DIAS DE MORA: o}
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 150206206

_TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

W

NIT CODIGO v NOMBRE o o &
900336004 | 25-14 T 7T 254 COLPENSIONES i F 1 5 264,000
SUBTOTAL: 1 $ 264.000

AT R el

; ALUD
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO - NOMBRE :
900156264 | EPS0SY EPS037-NUEVA EFS ' 1 $ 206,300
SUBTOTAL: 1 $ 206.300

AL
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
BA0SO3TI0 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 40,200
SUBTOTAL: 1 $40.200
VALOR SIN MORA: $ 510.500

VALOR MORA: $0

2023/08/13 10:29 PM USUARIO: SOl - CC51946257 PAGINA 1 DEA




o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIIN APORTES
R E e, SOPORTE DE PAGO GENERAL

B DAVIVIENDA

A R T T o PRV RIS DR APORTANTE . Gt

CRUULA DR CIUDADRHLL N OWERS DE | DEMTIFICAGIAN:

BROGTA DRTRITC CAPTTAL  DEPARTAM EUTC:
DIAG2 WG 89-08  TELEFONGD:

INBEPENAIENTE
¢ PAIVATIA  ASTHIDAD ECOHOMITA Oras scthidadis 50 BIanCKn de AW hurmmnd,

FORA DE PRESENTAGION: Umize

APL (FANTE EXDHERADG PRGO APORTES SALUD, SENA E KEF (REPRRILA TRIBUTARY:

JEOEBLEEERE  TIPG DF PLANLLA: FNBERENDIENTES
PRAIDOC COTIEAZHSN SALD;

PRI ININ P UBUARID: 50 CUETRTSES

$ 510.500|

PAGINAT PE1



2603723, 10:30
[» Homepage

A1 b

iy pea o

fufespiet

Ira

Esotonia — Meoi — Adeninsleaciio da candrates — VP confrato

1

infornueidn geneval
Condicinnes

Bienws y venvicios
Nocamentos ot Proveador
Doclmentas daf contrato
Ik maclén prisigniestal
Ejecucian «ef Contrato
Kindificauionss del Conlrata

Incamplimiamos

iatos guardados

' Cancelar :

VER CONTRATO
Ejecusién del Contrate

Editar

Buscal.,.

UTC -5 100327
Mildred Beatrs O

' - Parcenlale

‘ Recepalin de arlkuos

Plzan da Pagoes

£ 5e requleren emisiones de

b de page

Mo

5 TNe

cidigos de autotlzacton?

Nemere de factura

Fecha de smlsion

) Wados qua "

Documentos de ejecusion det conirato

con fos ariter

do blisqueds especiftados

Fecha de racepeldn  Valor totat de la factura

Estado

i

£

bescripeion

CUENTA DE COBRO MILDRED
CORDOBA FERRERO CONTRATO
4205-2022.pdf

CUENTA DE CORRD MILDRED
CORDORA MARZO CONTRATD
4205-2022 pdf.pdl

CUENTA DE COBRO MILDRED
CORDOBA ABRIL CONTRATO 4205
2022

CUENTA DE CCBRO MILDRED
CORDOBA MAYQ CONTRATO 4205~
2022 pdf

CUENTA DE MILDRED CORDOBA
JUNEO 2022.pd0

MILDRE CORDOBA CUENTA .pdf

MILDRED CORDORA CUENTA
SEPT{EMBRE.pdl

CUENTA DE COBRO MILDRED
CORDOBA QCT UBRE CONTRATO
4205 - 2022.pd{

CUENTA DF CORRO MILDRED
CORDOBA DICIEMBRE CONTRATO
4205,pdt

Cuenia Mitdred Cordoha Enerc 2023 -
Conlepte 4205 pdi

CUENTA DE COBRO FEBRERO
2023 MILDRED BEATRIZ CORDOBA
CONTRATC 4208 pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL 2023
WILDRED BEATRIZ CORGORA
CONTRATO 4205 pdf

CUENTA DE COBRO JUNIO 2023
MILDRED BEATRIZ CORDOBA
CONTRATG 4265 pdl

CUENTA DE COBRO JULIO 2023
MILDRED BEATRIZ CORDOBA
CONTRATO 4208 pdi

CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023
MILDREE BEATRIZ CORDOBA
CONTRATO 4205.pd

Hombre detarchive

GUENTA DE COBRO MILDRED
CORDOBA FEBRERD CONTRATO
4206-2022.pdf

CUENTA DE COBRO MILDRED
CORDORA MARZO CONTRATO 4205-
2022 pd pdi

JEFE MILDRED BEATRIZ
CORDOBA. pif

CUENTADE COBRO MILLXRED
CORGOBA MAYO CONTRATO 4205-
2022.pdi

CUENTADE MILDRED CORBGEBA
JUNIE 2022.pat

MILDRE CORDOBA CUENTA pxif

MILDRED CORDOEA CUENTA
SEPTIEMBRE.pif

CUENTA DE COBRO MILDRED
CORDCEA OCTUBRE CONTRATC
4205 - 2022.pdf

CUENTA DE GOBRO MILDRED
CORDOBA DICIEMBRE CONTRATO
4205, pdf

Cuenta Mlldred Cordoba Enero 2023 -
Cantrato 4205.pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023
MILDRED BEATRIZ CORDOBA,
CONTRATO 4205.pdf

CUENTA DE CORRO ABRIL 2023
MILDRED BEATRIZ CORDOBA
CONTRATO 4205.pdf

CUENTA DE COBRC JUNID 2023
MY ORED BEATRIZ CORDOBA
CONTRATO 4208, pdf

CUENTA DE COBRO JULIC 2023
MILDRED BEATRIZ CORDOBA
CONTRATO 4208, pdf

GUENTA DE COBRO AGOSTO 2023
MILDRED BEATRIZ CORDOBA
CONTRATO 4205.pudf

Cargado por
Proveador Rescargar
P dor [
Praveed Descarg
Proveedor Biescargar
Proveedar Destnraar
Provesdar Dascargar
Proveedor [Yescakgar
Proveedor Pessammar
Proveedor Descarpar
Proveedar Descutgay
Proveed Descarg
Proveador Degcargar
Praveador Descargar
Praveador Crescargar
Provesdor Dascargar

s ffwww.secop.yov.co/CO1 ContractsManayement/T andariny/SatesConlractEdivView?docUniyueldentifier=CO1.SLCNTR 8312548

Oetalle

Crefalle

Detalle

Cetalle

Detalle

Delalla

Datalle

Catatie

Detalle

Betalle

Dl ndba

Delake

Detalle

Delaliv

Detalle

12
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