SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre de | DIANA PAOLA SANCHEZ ROMERO NGmer o de Documentos: 37671367
Contratista:
Correo Electrénico: brayanacero@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3218977317
Nombre del DIANA LUCIA Cargo: PROFESIONAL GESTION Cadigo
Supervisor: VALLARINO VILLAREAL 9o ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3868-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 180 0 9729 $1751220 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1867968
2 MARZO $1984716
3 ABRIL $ 1809594
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO




$ 42963264 $ 42963264

$5662278

$ 37300986

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO. BRINDAR CUIDADO DIRECTO
AL PACIENTE: TOMA DE SIGNOS VITALES,

diligenciamiento del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL.

E.SE, de acuerdo a los principios del HOJA ~NEUROLOGICA, CONTROL DE | -NOTAS DE ENFERMERIA,
L Sistema General de Seguridad Social LIQUIDOS, . ASEO DE PACIENTES, AUDITORIA CONCURRENTE.
(SGSS), Sistema Obligatorio  de CANALIZACION DE VENAS, TOMA DE
Garantia y Calidad (SOGC) y demés | MUESTRAS —  DE ~LABORATORIO,
normas concordantes ROTULACION DE LIQUIDOS Y MEZCLAS,
VERIFICACION DE PERMEABILIDAD DE
VENA
. - . - -DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
s, comien, axanrais | ASTVDACES | OEL | OBETO
2 Zpr;)l:tné)c\:ﬁ:jgdg)raljllglas;r:;rn;edﬁdy PROPIOS DE ENFERMERIA, S[EGUN LAS ---AUDITORIAS CONCURRENTES
individual, familiar y comunitaria NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
' EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA
3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simulténea o
inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
(ngg“ii';c'algfé rig'r?]’;?'e'g?d yc'egg';'q(af";‘ ~DILIGENCIAMIENTO  INTEGRAL ~ DE | —NOTAS ~ DE  ENFERMERIA
3 criterios que defina @ Ministerio de HISTQRIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO LAUDITORIA CONCURRENTE
Sdud y Proteccion Socia o Entes SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE | [FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA
- ENFERMERIA SUB RED SUR
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique, sustituya), e
infformar de forma oportuna a la
enfermera y/o médico del servicio, los
cambios en el estado o evolucion del
paciente.
4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias, -CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO QUE
procedimientos de enfermeria y | REQUIERE EL PACIENTE (BODEGA) DE
4 adherirse a los mismos, incluyendo el INSUMOS DE CADA SERVICIO). UTILIZAR | ---INVENTARIO POR SISTEMA,

AUDITORIAS CONCURRENTES

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

--CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO QUE
REQUIERE EL PACIENTE (BODEGA) DE
INSUMOS DE CADA SERVICIO). UTILIZAR
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL.

-—--INVENTARIO POR SISTEMA,
AUDITORIAS CONCURRENTES

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

---DISPONER DE LOS ELEMENTOS PARA
LOS PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA EL
PACIENTE SEGUN SU NECESIDAD

--HISTORIA CLINICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




: INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ‘.:.‘. o Fecha de Pago Nimero de Planilla
i valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 1509394 \
1045451343
2022 ABRIL 2022 05 12

UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
v&wmumm en letras CUATROPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

$ 160000

COLFONDOS \ $ 160000

$ 1000000 F 125000 \
‘1824360 \ § 24400

$ 125000

Total \ $ 290220 $ 309400

ACION DE PAGO

AHORROS Nimero de Cuenta \ 570119719

P

DIANA LUCIA VALLARINO VILLAREAL
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2022-05-20, 12:57:15 AM  Tipo Planilla I Numero Planilla 1045451343 Referencia pago(PIN) 8856028690

Periodo Cotizacion 202204 Periodo Servicio 202204

Simple

Cliente:

PAGADA 2022-05-12
A _/
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIANA PAOLA SANCHEZ ROMERO
Documento CC 37671367 Direccion CL 42 #8 - 90
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204387317
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal |dentificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de e
Documento |CC 37671367 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANCHEZ ROMERO DIANA PAOLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o|-|w|ulale |z |w|le|o = EE | |t Cédigo lcedige Tarifa Total | Total | Total | o000 | Codigo | Tarita Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa L'm| Cédigo | Tarifa Tarita | poorte | Tarita | Apore
SEREE 5 § IHE g s % gle g g Eg aFp | 25 | aFp G Aponie | Aghe | feone | Eps (Tras.EPS| EPS IBCEPS | Aporte Salud | yor | ARL | Riesge | ARL R A eRiesgosl orr | coF IBCCCF |AporteCajal SEMA | oppp | icmF | iCBF

i} 31:'.'!|3I:I JIIII a £ 1.000.000 231001 18 % % 1000000 |% 160000 o £a EPSa3T 125 % % 1.0000000 $ 125,000 0 14-11 3 2436 % £ 1,000,000 £ 24 400 HIN-CC 0% 0 0 0 % 0 05 %0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensian Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 50 $ 125.000 s 24.400 $0 $0 $0 $0 50 $ 309.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMFLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




13/5/22, 10:30 editar
[] I
VA UTC -5 10:30:26
Colombia Compra Eficiente diana paola sanch...
‘ Buscar mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 ayuda ®
informacion general
Condiciones
cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . .,
Ejecucién del Contrato
documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato 9
L ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si 'No
Modificaciones del Contrato
o identificacién de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
cumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO FEBRERO 2022 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2022 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3868-2022....pdf CONTRATO 3868-2022....pdf
@] CUENTA DE CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBROMARZ02022..CONTRATO 3868- COBROMARZ02022..CONTRATO 3868-
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTADECOBRO ABRILCONTRATO CUENTADECOBRO ABRILCONTRATO Proveedor Descargar Detalle
3868-2022.pdf 3868-2022.pdf
Borrar Cargar nuevo

cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto ayuda

Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8334771
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ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DIANA SANCHEZ ROMERO

37671367

Recibio actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

octubre 13, 2021

Secrpiariy de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud
B suesE



http://www.tcpdf.org

QhDWvm4Zdx

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DIANA SANCHEZ ROMERO

37671367

Recibio actualizacion en PLATAFORMA ESTRATEGICA 2021 -2024 con una
intensidad de 02 horas

Para constancia se firma

mayo 18, 2022

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese



http://www.tcpdf.org

LalpST1BeM

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DIANA SANCHEZ ROMERO

37671367

Desarrollé el curso de CURSO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022, con una intensidad de 8 horas

Para constancia se firma

20 de mayo de 2022

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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