Subred Imtegrada

de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siasurilp
SwESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
L s—; del | pIC SANDRA AGREDO AGUDELO Niimero de Documento: 51902929
Contratista:
Correo Electrénico: dicsandraa@ gmail.com Niimero Telefdnico: 3134566811
Nombre del ELSA MILENA ARISMENDY Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: PATARROYO g0 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3849-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI'DACI(')N DE SERVICIOS
2 Nimero Procetaje(%
Centro de " s . Niamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
103ME SERVICIOS MEISSHN 180 0 10510 $1891800 101.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO ™ r v TENTOC MOAVEN ™ sty e
< $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecka de Terminachin' gl Comtrath: | 05591

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adiciéon CDP
1 2023-11-01 2024-01-31 1 50 0
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1634472
2 MARZO $ 1809594
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1809594

4 MAYO $ 1751220

] JUNIO $1751220

6 JULIO $ 1809594

i AGOSTO $ 1809594

8 SEPTIEMBRE $ 1751220

9 OCTUBRE $ 1809594

10 NOVIEMBRE $1751220

11 DICIEMBRE $1751220

12 ENERO $ 1867968

13 FEBRERO $ 1765680

14 MARZO $ 1954860

15 ABRIL $ 1891800

16 MAYO $ 1954860

17 JUNIO $ 1891800

18 JULIO $ 1576500

19 AGOSTO $ 1891800

20 SEPTIEMBRE $ 2017920

21 OCTUBRE $ 1891800

22 NOVIEMBRE $ 1891800

e Il I
$ 42963264 $ 42963264 $ 40035330 $ 2927934
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcaousEIRCTCs s | IELIIONOR T popucroo svmexcin
OBLIGACION
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1). Prestar servicios de perfil (auxiliar
de enfermeria) acorde con la Lex Arlis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema  Obligatorioc  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demds
normas concordantes.

-RECIBO Y ENTREGA DE TURNO,
REVISION DE LA HISTORIA CLINICA,
REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CADA
UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

-REGISTRO EN HISTORIAS CLINICAS
DINAMICA GERENCIAL

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

-INFORMAR ASISTIR PREVENIR INDUCIR
LA IMPORTANCIA DEL AUTO CUIDADO A
LOS PACIENTE Y FAMILIARES DE
ACUERDO A LAS CONDICIONES QUE SE
ENCUENTREN

--INFORMACION CLARA X
OPORTUNA DE LA INFORMACION
REQUERIDA

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencién al

paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultinea 0
inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,

secuencialidad, racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demads
criterios que defina el Ministerio de
Salud vy 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 médico del servicio, los
cambios en el estado o evolucidon del
paciente.

-REVISAR Y REGISTRAR EN LA HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE LA EVOLUCION
DEL MISMO E INFORMAR SOBRE SU
ESTADO DE SALUD OPORTUNA A TODOS
LOS QUE DEBE INTERESAR

--HISTORIA CLINICA NOTAS DE
ENFERMERIA DINAMICA GERENCIAL

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién
de  formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de  enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinenies
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-VERIFICAR INFORMAR ELABORAR,
DILIGENCIAR, CONSULTAR Y/O ESTUDIAR
DOCUMENTOS O FORMATOS PROPIOS DE
Y ACORDE A LOS CASOS PERTINENTES

--HISTORIA CLINICA, Y DEMAS
DOCUMENTOS INSTITUCIONALES

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del
paciente y la familia en la promocién de
hibitos saludables, autocuidado y
cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones
médicas, dejando registro escrito en la
historia clinica y /o documentos
destinados por la institucidn.

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA  PARTE
MEDICA

--SISTEMA DINAMICA MESA DE
AYUDA SUB RED SUR

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

-APOYAR FOMENTAR Y FORTALECER LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DE ENFERMERIA
BAJO LOS PARAMETROS DEL CUIDADO
DEL PACIENTE

--HISTORIA CLINICA,
PARTICIPACION, INFORMACION
VERBAL Y ESCRITA EN DINAMICA Y
EN LOS DIFERENTES DOCUMENTOS
INSTITUCIONALES
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IAL
: : SEGURIDAD SOC
INFORMACION DEL PAGO DE
Periodo al que corresponde < Namero de Prasilla
«l page Fecha de Pago Ok & uounml $1 8§91 S0
Certificados €l Mes Anterior
ARO MES ASO MES nia
£372168419
2023 NOVIEMBRE 2023 1 0
SOS
: s , OCHOCIENTOS PESO
Valor benorarios certificados ¢f mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL
2 Valer Valor
Entidades Aportantes Ingreso Base Minimo de Aportado
o Seguridad Social de Cotizacion los Aportes o
ADMINISTRADORA 3
Pensicnsdo NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 153000
PENSIONES COLPENSIONES
. $ 1160000
i NUEVA EPS § 145000 § 143000
ARl 3 SURA § 28258 S INI)
Caya de Compensacidn NO Total $ 136655 $ 188000
[\_——————— *——-———J————-—'——'—‘_
INFORMACION DE PAGO
E e o
ntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A Tipo de Cucnta AHORROS Namero de Cuenta 4870321736
yo
smendy PaLT®
flsa M'M“ ;Mw,qm:w«'
< ¢
fermed )
D & /4 7)c J’ mnu“""‘"
€
DIC SA.\'DRA<AGRD;’DO AGUDELO ELSA INA ARISMENDY ;I\TARROYO
51902929 PROFESIONXL. GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal® 110611
www_sihrodanr gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ogcompensor I miplanilla.com Prg.

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a): DIC SANDRA AGREDO AGUDELO
No. Identificacion: CC51902929

Direccion: CRA22ANOB3A-41

Telefono: 7150111

Correo: dicsandraa@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nuamero de Planilla: 8372168419

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|Nombre Aportante DIC SANDRA AGREDO AGUDELO |N|I|maro de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC51902929 |Feriodo de Cotizacion Salud noviembre de 2023
|N|‘||mro de planilla 8372168419 |Periodo de Cotizacion Pension  |noviembre de 2023
|F|cha pago 2023-11-03 Namero de Administradoras 3
|Nl'|mera de autorizacién pago 29113039 Total Pagado 358800
|Bancu 1023 Total Intereses de Mora e}
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones < Colpensiones 185600 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51902929
APELLIDOS ¥ NOMBRES: DIC SANDRA AGREDO AGUDELO
Cod. EPS | cod. AFP [IBC saLuD| . 1BS 1BC _ |iac casas|COTIZACION |y, o ypc | COTIZACION | oo\ E0RIEAp v [cOTIZACION | - APORTE
: £ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS037 | 25-14 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ogcompensor I miplanilla.com Prg.

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a): DIC SANDRA AGREDO AGUDELO
No. Identificacion: CC51902929

Direccion: CRA22ANOB3A-41

Telefono: 7150111

Correo: dicsandraa@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nuamero de Planilla: 8371371041

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|Nombre Aportante DIC SANDRA AGREDO AGUDELO |N|Z|mam de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC51902929 |Feriodo de Cotizacién Salud octubre de 2023
|N|‘||mro de planilla 8371371041 |Periodo de Cotizacion Pension  |octubre de 2023
|Flcha pago 2023-10-04 Numero de Administradoras 3
|Nl'|mera de autorizacién pago 35167962 Total Pagado 358800
|Bancu 1023 Total Intereses de Mora e}
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 28300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
EPS037 Nueva Fromotora de Salud - Nueva EPS 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51902929
APELLIDOS Y NOMBRES: DIC SANDRA AGREDO AGUDELO
Cod. EPS | cod. AFP [IBC saLuD| . 1BS 1BC _ |iac casas|COTIZACION |y, o ypc | COTIZACION | oo\ E0RIEAp v [cOTIZACION | - APORTE
= 2 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS037 25-14 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Biasqueda * Mis proc * Meni ¥

scritonio =» Menu = Administracién de comtratos =» V@I contrato
Informacion general % Datos guardados
Condi
e @ Cancelar < Evaluacidn de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor " o
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato _ i )
Porcentaje Recepcion de articulos

Informacidn presupuestal

Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Sl i
codigos de autorizacion? ! ©

Incumplimientos

iddepago  Nimerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcién  Valortotaldelafactura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
| CUENTA FEBRERO 3849-2022 (2) pdf CUENTA FEBRERO 3849-2022 (2) pdf Proveedor Descargar Detalle
| CUENTA DE COBRO MARZO CUENTA DE COBRO MARZO CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
—  CONTRATO 3849 pdf 3849 pdf
) Cuenta de Cobro abril 3849 pdf Cuenta de Cobro abril 3849 pdf Proveedor Descargar Detalle
] cuenta de cobro mayo contrato cuenta de cobro mayo contrato 3849 pdf Proveedor Descargar Detalle
_ 3849 pdf
] Cuenta de Cobro junio contrato Cuenta de Cobro junio contrato 3849 pdf Proveedor Descargar Detalle
. 3849, pdf
M Cuenta de Cobro Julio 3849 pdf Cuenta de Cobro Julio 3849 pdf Proveedor Descargar Detalle
| cuenta de Cobro Agosto contrato cuenta de Cobro Agosto contrato #3849 Proveedor Descargar Detalle
#3849 (1).pdf (1).pdf
_i cuenta de Cobro septiembre contrato cuenta de Cobro septiembre contrato Proveedor Descargar Detalle
— 3849 pdf 3849 pdf
] cuenta de Cobro octubre contrato cuenta de Cobro octubre contrato Proveedor Descargar Detalle
3849 pdf 3849 pdf
| cuenta de Cobro numero 3849 pdf cuenta de Cobro nimero 3849 pdf Proveedor Descargar Detalle
] cuenta de Cobro diciembre contrato cuenta de Cobro diciembre contrato Proveedor Descargar Detalle
2 3840, pdf 3849 pdf
| cuenta de Cobro enero contrato cuenta de Cobro enero contrato 3849 pdf Proveedor Descargar Detalle
3849.pdf
] cuenta de Cobro febrero contrato cuenta de Cobro febrero contrato Proveedor Descargar Detalle
3840 pdf 3849 pdf
| cuenta de Cobro marzo contrato cuenta de Cobro marzo contrato Proveedor Descargar Detalle
o 38409 pdf 3849 pdf
] cuenta de Cobro abril contrato cuenta de Cobro abril contrato 3849 pdf Proveedor Descargar Detalle
3849 pdf
m Cuenta de Cebro mayo contrato Cuenta de Cobro mayo contrato Proveedor Descargar Detalle
: 3849 pdf 3849 pdf
] curso proa.pdf curso proa.pdf Proveedor Descargar Detalle
| Cuenta de Cobro Junio contrato Cuenta de Cobro Junio contrato Proveedor Descargar Detalle
3849 pdf 3849 pdf
] Cuenta de Cobro Julio contrato Cuenta de Cobro Julio contrato 3849 pdf Proveedor Descargar Detalle
— 3840 pdf
| Cuenta de Cobro Agosto contrato Cuenta de Cobro Agosto contrato Proveedor Descargar Detalle
= 3840 pdf 3849 pdf
] Cuenta de Cobro septiembre contrato Cuenta de Cobro septiembre contrato Proveedor Descargar Detalle
3849(2) pdf 3849(2) pdf
M cuenta de cobro octubre contrato cuenta de cobro octubre contrato Proveedor Descargar Detalle
3840.pdf 3840 pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
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