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

Subred Integrada
de Senvcias de Salud

SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

smsun@

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre del | ASTRID CAROLINA BELTRAN SALAMANCA Niimero de Documenta: 1022369285
Contratista:
Correo Electrinico: caritobesal amanca@dhotmail.com Nimero Telefdnico: 3224054501
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO C ) DIRECTOR TECNICO DE Cidigo -
Supervisor: ZULUAGA ATE0: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2443-2024 Ao Contrato: | 2024 | CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: ENFERMERO
Direccidn a la gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
y . Nimero .
Centro de Di i6n Unidad Namero Horas Valor Total Procetaje(%)
Costos Horas o Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE |
BO2TN SERVICIOS ~ DE | oo 128 0 19370 £2479360 98, 3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO § 2479360 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SE.
PRESTADO o B B o o ! - B B
MES:

EJECUCION PRESUPUE

AL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 IF;;';:I de Terminacién del Contrato {5554 04 3
Nao. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciin No. Adicion Valor Adicidn cor
1 2024-04-01 2024-06-30 1 § 9065160 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 § 10343580 1544
3 2024-08-01 2024-10-31 3 § 9413820 21%
4 2024-10-01 2024-11-30 4 § 4067700 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 § 4532580 2711
6 2024-12-31 202501-09 6 § 860028 2962
Chrrerm it -5 tCrrEr o i
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 51619332 26
] 2024-12-31 2025-01-20 B 51619332 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 S Be002R 2952
{1} 202501401 2025-01-09 [V £ B6002R 2062
11 202501409 2025-01-20 11 S 1619332 26
Nao. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 5 3486600
2 MARZO $AR35260
3 ABRIL 4067700
4 MAYO £ 40488040
3 JUNIO £ 4183920
[ JULIO £ 4300140
7 AGOSTOD £ 4881240
B SEPTIEMBRE £ 4997460
9 OCTUBRE $4300140
10 NOVIEMBRE 5 4648800
11 DICIEMBRE £ 4416360
12 ENERO £ 2479360
B BT I s
5§ 10B08460 5 55669380 S 50245780 £ 5423600
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacows e | o0 T poncro ovia

OBLIGACION

1), Prestar servicios de perfil Enfermera(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a
los principios  del  Sistema  Geneml de
Sepundad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
v demds normas concordantes,

Recibo y entrega de tumo, revision de historia
clinca electronica, registro de actividades de cada
uno de los pacientes asignados

histora clinica, kardex de enfermeria

2} Realizar actividades de  informacian,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover vy prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individual,
fmi liar y comunitaria,

Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de vida saludable, reforzando las
recomendaciones de parte médica

historia cliniea, kardex de enfermeria
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Capacitacidn en el sistemna, registros oportunos de

utilizar siglas distintas a las las actividades realizadas, revisidn de historia
3 internacionalmente aprobadas), simultinea | clinica electronica en cada jomada ¥ supervision Historia clii
K . . . 1slora chimca
o inmediatamente  despuds  de  su de notas de enfermeria del personal a eargo para
realizacion, con Integralidad, | werificar veracidad, secuencia y coherencia de las
Secuencialidad,  Racionalidad  cientifica | actividades realizadas porel personal
(logica, clara, completa) y demds eriterios
que  defina el Ministerio de  Salud y
Proteceion 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, rotocolos, v s, . . -
s, ) protacotos e Leer, socializar y aportar segin experiencia y
procedimientos de enfermeria v adherise a S . . b ey it ek
. Pl . conocimiento para nuevos protocolos, diligenciar | formatos de la institucion ¢ historia
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento Lo .
. . los consentimientos segin corresponda para cada clinica
del consentimiento informado en los casos acierte
pertinenies  gamntizando  las  nommas P
universales de bioseguridad,
5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuendo a la preseripeion Registo en planilla por  dinimica notas  de
5 médica escrila, legible, correcta, enfermeria de cada paciente wverificando los 10 Historia clinica
actualizada  de  acverdo al  protocolo | correctos
establecido porla institucion,
6)  Apoyar  en  la identificacian,
P caracterizacion, insen peidi, iranejo, Desde el Triage se orienta a los usuarios 4 formatos  de  traslado  interno  de la
seguimiento ¥ canalizacion a usuarios a las | consultar las diferentes rutas de atencidn institucion
diferentes nitas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral v
7 cuidado del paciente, conforme lo establece | Tomar conductas segin comesponda (PAE) Historia elinica
la Ley 911 de 2004 o norma que la
maodifique, adicione o sustituya,
). Realizar el Seguimiento y cus dia del Diligenciar  nota  diaria  de  carro de  pam, | diligenciar formatos de inventario carro
carm de paro del servicio asignado de . . X . Lo .
B - verificacion v registro del mismo, realizar arqueo de paro, nota diaria y demis formatos
acuendo  al  procedimiento ¥ formatos . . . . A
Lo st ) mensual y cambio de medicamentos vencidos correspondientes de la institueion
institucionales,
9). Hacer seguimiento de  contral
evaluacion  al  personal  auxiliar  de . A _—
o P . Se realizard auditorias concurrentes de notas de . .
enfermeria de acuerdo a sus competencias ] A - Formato lista de chequeo, notas de
a L s enfermeria, se vela por el bienestar del usuario .
y actividades del servicio, acorde con la frente a la observacion del auxiliar de enfermeria enfermeria
Ley 911 de 2014 0 norma que la modifique
adicione o sustituya.
Cuidado integral al sujeto de cuidado segin el
10) Otras actividades propias del pefil que | servicio y wirno asignado en cumplimiento a las
10 fortalezean el desarrollo de las actividades | guias, protocolos, verificar cumplimiento  de | Historia clinica, kardex de enfermeria
misionales, actividades  del  persoral  de apoye  que de

continuidad al tratamiento del paciente
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que corresponde - Factura
el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ARNOD MES DiA Ceriificados ¢ Mes | 4416360
1069890493 . Anterior
024 DICIEMERE 2025 [} I8

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS

SESENTAPESOS
I Entidades Ingreso Base de Valor Minimao de los Valor
tem Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social : P P

Pensionado NO PROTECCION § 282647 S 182700
Salud SANITAS 5 1766544 § 220818 § 220900
ARL 3 SURA £43033 S 43100
Caja de Compensacion NO Total £ 512686 £ 546700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A, Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta ABRA20165471

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

ASTRID CAROLINA BELTRAN

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SALAMANCA

2025-01-28 21:42:41

. ASTRID CAROLINA BELTRAN
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SALAMANCA 2025-01-29 17:47:51

ASTRID CAROLINA BELTRAN

ODIFICAC KN DEL ‘0 S DE ACTIVIDADES .
MODIFICACKIN DEL INFORME DE ACTIVIDADE SALAMANCA

2025-01-29 18:50:54

NESTOR RAUL VALERO

ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA

2025-01-300 11:24:06

. ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-01-30 20:50:19

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN S5U CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

25012~ 4G
ALBERTO 2025-02-18 15:49:06

Autorizo pam que se haga uso de la firma unicamente para el ohjetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucian 126 del 13 de febrero de 2024

NOTA: La firma mecanica ser para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ES.E.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAGOSIMPLE |

m i —
— 3 ﬁ m Fecha creacion reporte: 2025-01-29, 04:06:37 AM Tipo Planilla:

I. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2024 Periodo Servicio:

PAGADO 28/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Planilla: 1069890493

diciembre de 2024 Referencia pago (PIN):

8822838479

Razén Social ASTRID CAROLINA BELTRAN SALAMANCA
Documento CC1022369285 Direccién CR42 #2238
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2030973
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | oy |3 | R el R e | [ | e | 2] e (|| e | s w | w e e
OO Mz [y e BELTRAN g @ _ _ 7 _u_ _ 7 _ _ _ T 0|0f | o |zsco0n PROTECDION. | s 17messs | 3227w |(Ems00s EPs saNTAs simasu | 3 zmem 243 [sumesss|  ssa100( pancorenouNs coF s sqf sqf 34 51l 59 ST
. TOTALES
SIN TOTAL
IBC Pengién IBC Salud IBC Rissges IBC Cajse. Aporiss Pensién | Apores Ssiud | Apertes Riesgos | Apertes Csjss | Apertes Sena | Aportes ICEF »M-.;hu l::mﬂ._hui. Liceneias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
& Favor) EPS MORA DE MORA
$1.766.544 $ 1.786.544 $1.766.544 3 5282700 § 220900 $43.100 3 50 30 5 &0 30 3 § 546700 $2500 $ 549.200|
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