SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del . .

L LIZBETH NATALIA BALLESTEROS QUEVEDO NuUmer o de Documento: 1000775310
Contratista:
Correo Electrénico: Inballesteros1602@gmail.com Namero Telefénico: 3197396494
Nombre del ELSA MILENA Cargo: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2312-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 186 18 19370 $3951480 109.7%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO $ 3951480 TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5553 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5842500 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5082180 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4532580 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $4183920 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4222660 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4261400 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 3254160 3936
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3486600
2 MARZO $ 4183920
3 ABRIL $ 4300140
4 MAYO $4183920
5 JUNIO $3951480
6 JULIO $ 4532580
7 AGOSTO $ 4532580
8 SEPTIEMBRE $ 4067700
9 OCTUBRE $ 4067700
10 NOVIEMBRE $ 3835260
11 DICIEMBRE $ 3951480
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacospeauizacos | SADOEL
$ 14411280 $ 45790680 $ 45093360 $ 697320
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-CUMPLIR CON EL OBJ ETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE ALAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

-HISTORIA  CLIiNICA

CUIDADOS

PLAN DE

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €l
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-DAR INDICACION A LOS USUARIOS
ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
Y EL EGRESO

-HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las

-REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL

internacionalmente aprobadas), simultanea | SISTEMA ESTABLECIDO O FiSICO EL
3 0 inmediatamente despues de su TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL -HISTORIA CLiNICA AUDITORIAS

realizacion, con Integralidad, USUARIO Y NOVEDADES S| HAY LUGAR

Secuencidlidad, Racionalidad cientifica | A ELLAS

(logica, clara, completa) y demas criterios

que defina e Ministerio de Salud y

Proteccion Social o Entes competentes

que regulan la materia (Resolucion 1995

1999, 839-2017 norma que la

modifique,sustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

de formatos, protocolos, guias,

procedimientos de enfermeria y adherirse | <

a los  mismos, incluyendo e PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE -FORMATOS GUIAS PROTOCOLOS
4 diligenciamiento  del  consentimiento PROTOCOLOS |, GUIAS v DEMAS DE PROCEDIMIENTOS

arig . FORMA ACTIVA'Y CON COMPROMISO

informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de

bioseguridad.

2 édAi(f;%fnTO'sa Coé;edaaac‘f::r'gfrm;’” ?Z -APLICAR CONOCIMIENTOS

. - . ] PROFESIONALES EN LA :
5 ggf;'tpc"’;tur;l‘ff;dcg ;‘:C”t:cuer'sg'b'; ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, | ~ISTORIA CLINICA
a ; - aoue APLICANDO LOS 10 CORRECTOS

protocol o establecido porlainstitucion.

6) Apoyar en la identificacion,

caracterizacion,  inscripcion,  mangjo, -ACTUALIZARSE EN LAS RUTAS PARA ) . .
6 seguimiento y canadlizacion a usuarios a | PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS HISTORIA CLINICA AUDITORIAS

las diferentes rutas de atencion en salud.

7). Articular acciones con los equipos

misiondles para & mangjo integral y | --PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
7 cuidado del paciente, conforme lo | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA

establece la Ley 911 de 2014 o norma que | DIFERENTESDISCIPLINAS

lamodifique, adicione o sustituya.

8). Redlizar e seguimiento y custodia del | -REALIZAR LA REVISION DEL CARRO DE
8 carro de paro del servicio asignado de | PARO  SEGUN CORRESPONDA EL | -CARPETA FORMATOS CARRO DE

acuerdo a procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | PARO INSTITUCIONAL

institucionales CADA MES

9). Hacer seguimiento de control y

evaluacion a personal auxiliar de

enfermeria de acuerdo a sus competencias “VERIFICAR LOS REGISTROS DE -EVALUACION ESTABLECIDA DE
9 actividades del servicio, acorde con la | ENFERMERIA Y HACER | AUDITORIA EN HISTORIA CLINICA

y ' RETROALIMENTACION DE LOSMISMOS

Ley 911 de 2014 o norma que la

modifique adicione o sustituya.

10) Otras actividades propias del perfil

-LAS QUE  ESTABLEZCA LA

10 que fortalezcan € desarrollo de las | - INSTITUCION

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior $3835260
73300483
2024 NOVIEMBRE 2023 12 15
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Mi\rqﬁlnoc: de Valor
Seguridad Social de Cotizacién | Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 245457 $ 245800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1534104
Salud NUEVA EPS $191763 $ 192100
ARL 3 SURA $37371 $ 37500
Caja de Compensacion NO Total $ 445228 $ 475400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91241075791

LIZBETH NATALIA BALLESTEROS QUEVEDO

1000775310

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

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000775310 LIZBETH NAJGE'\’;E%%LESTEROS Calle 58b #22g-14 sur | 3197396494 | Inballesteros1602@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 02/01/2024 73621122 $489.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 197.600 0 0 0 0 0 0 197.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 252.900 0 0 0 0 0 0 252.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 38.600 38.600 0 0 38.600 386 38.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 197.600 197.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 252.900 252.900
ICBF Riesgos Laborales 1 38.600 38.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 489.100 489.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000775310 LIZBETH NAJGE'\’;E%%LESTEROS Calle 58b #22g-14 sur | 3197396494 | Inballesteros1602@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-12 2023-12 ! 02/01/2024 73621122 $489.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1000775310 BALLESTEROS QUEVEDO LIZBETH sof o N 230201 | 1580592 | 252.900 0 0 0 0 EPs037 | 1580.592 | 197600 | 14-11 [ 1580592 | 3 | 38600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




