i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
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DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 20231101 Hasta: 2023-11-30
Nombre 91 | SARA ISABEL SABINO ANIBAL Nimero de Documento: 1122725677
Contratista:
Correo Electrénico: sara.sabino06@ grmail com Nimero Telefénico: 3209718268
Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY c . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: PATARROYO ey ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2251-2023 Ao Contrato: | 2023 I CDP Contrato Inicial: , 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o Numero Procetaje(%)
Sentrs de Direccién Unidag | Nimero Horas Valor | rotal Centro de
Costos Horas 5 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 180 12 10510 $2017920 103.2%
HOSPITALARIOS e
VALOR
SERVICIO "
PRESTADO $ 2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023.02.07 ke Sldmpin o Comots' | 025060
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaclén No. Adicién Valor Adiclén CcoP
i 2023-05-01 2023-07-31 1 $2711300 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 2144320 2132
3 2023.0%-01 2023.09-30 3 $ 1807720 2433
4 ) 2023 1.0 | 2031 4 $2165060 321
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO \l
s 20231001 20231110 s $ 1954860 58
6 01 202400101 6 § 2050980 s
Ne. Cuenta Segda o Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2396280
: MARZO § 1954860
\ ABRIL $ 1891800
1 MAYO $ 1954860
§ JUNIO $ 1954860
) JuLio $2017920
? AGOSTO $ 1954860
X SEPTIEMBRE $ 1954860
9 OCTUBRE $ 2080980
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOSBEALIZADOS CONTRATO
$ 7819440 $ 20683680 S 18161280 § 2522400
, ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL 5
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | FROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1), Prestar servicios de perfil (auxiliar de
cnfcrmeria) acorde con [ Lex Artis, segun | -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de | CONTRATO EN COORDINACION CON EL
1 acuerdo 3 los pnncipios del Sistema | SUPERVISOR ACORDE A LAS | -AUDITORIAS
General de Segunidad Social (SGSS), | NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | SUBRED SUR
(SOGC) y demis normas concordantes,
Z) Realizar actividades de mrmmlclun. LBRINDAR  INFORMACION A LOS
s USUARIOS  ACERCA NORMAS DE
2 omover y prevenir 13 enfermedad y cl p -HISTORIA CLINICA
::locuid.ldo de la salud a nivel individual, g}l\%s{gg_trmmm Y SEQURIDAD DEL
familiar y comunitana
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ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencidn al paciente,
plan  dc cuidados de  enfermeria,
simultanca o inmediatamente despuu de
o lizacid con. i dad

(logica, clara, completa) ¥ demis criterios | -RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
que defina ¢l Ministerio de Salud y | REALIZADAS A LOS USURIOS DE | -HISTORIA CLINICA- AUDITORIAS
Proteccion Social o Entes competentss | MANERA OPORTUNA Y VERAZ
que regulan la materia (Resolucion 1995
1999, 8392017 noma que la
modifique sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la eafermera y-0 medico del
servicio, los cambios en ¢l estado o
cvolucion del pacicnte.

4). Apoyar la claboracien, actualizacidn
de  formatos,  protocolos, guias,

y 5

- -PARTICIPAR EN LA CAPACIDAD DE

a los mismos, incluyendo el -FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
diligenciami el 3 PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y | ppocenmnEINTOS

PONERLOS EN PRACTICA

informado  ea los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
biosegunidad.

S) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del pacicate y

Is famlia ¢a la promecion de. habios -CONTRIBUIR  ACTIVAMENTE EN EL

% “eaiéades | PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS | -HISTORIA CLINICA
especificos de acuerdo 3 wanmicalo y | oyaRIOs DURANTE LA
recomendaciones  medicas,  dejando | ynopiTarizacioN
xegns!m cscmo cn la histonia clx:uu y-o
dos por 12 i

6) Ouas activicades propias del perfil que | og  ESTABLECIDAS ~ POR LA | -LAS ESTABLECIDAS POR LA
< oc Jas INSTITUCION INSTITUCION

nustonales,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde N
dpage Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarlos Certificados ¢l
aso MES A%0 | MEs | pia Mes Anterior S2980280
4522917188
2023 OCTUBRE 2023 1 27
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS
o Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
2nsionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 S 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | banCo, OMA SOCAL = | mipo deCucata | AHORROS Nimero de Cuenta | 24106226751
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SARA ISABEL SABINO ANIBAL ELSA MILENA SMENDY PATARROYO
1122725677 PROFESIONAL GESTIQN ADMINISTRATIVA EN SALUD
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