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

g

Sibred lreprada

e Sornes et INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——

SurESE SERVICIOS SR

DATOS DEL INFORME
Pertodo 2 Certificar: Desde: 2022-05-61 Hasta: 2022-05-31
Nombre del 1 oANDRA YELITZA SEQUERA LOPEZ No : 20312
Contratista: Q amero de Documento: 68293124
Correo Electrénico: sundrita_011997@hotmailicom Niimero Telefénico: 3114968704
Nombre del JENNYFER ASTRID Carao: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ = ADMNISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; 37392022 Aito Contrato: 2022 CBP Contrato Inicial; Am....“

Perfl:

T

AUXILIAR DE ENFERMERITA

Direccién a 1a que Pertencee:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

~ USS SANTA LIBRADA ]

LIQUIDACION DE SERVICIOS

v b - °
Centro de . s . Nuamero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora |
: Adicionzles : Ooﬂo,a._
DIRECCION DE | LSS
BO2UC SERVICIOS DE SANTA 180 o 09729 $1751220 03.8%
URGENCIAS LIBRADA |
DIRECCION DE uss
01uc mmﬁadﬂmom SANTA 0 54 - 9729 $525366 28.1%
HOSPITALARIOS LIBRADATI
VALOR ,
SERVICIO _ ! . . e
PRESTADO $ 2276586 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCIIENTA Y SEISPRSOS
MES: .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02.01

Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial

2023-12.31

No. Cuenta Segitn ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

51867968

MARZO

$ 2276586







EJECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL, §2218212
VALOR INICIAL DEL VAT OR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 42963264 £ 42963264 $ mwmmlu.__am $ 36600498

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN 4
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTOQ DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
- OBLIGACION

-". El contratista se obligz para con la subred a
Prestar servicios de perfil (auxiliar de | cumplir con las obligaciones derivadas del objeto
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin del coniralo asi, Especificaciones Téenica; Prestar

necesidad de LA*SUBRED SUR E.S.E, de servicios de apoyc técnico en el servicio de ., .
-prestar servicio de apoyo a la gestion

l acuerdo a los prncipios del Sistema | enfermeria de la Subred Integradi de Servicios de . -
General de Sepuridud  Social (SGSS), Salud Sur, con el pleno cumplimiento de los asisencial
Sistema Obligatorio de Garantia y Cylidad | estindares de calidad y opormunidad, seguros,
(80GC) y demis normas concordantes eficientes y hwmanizados, durante el tiempo de
disponibilidad indieado en su propuesta.” -

Realizar  actividades de  informacion,
educacibn, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermoedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
famitiar y comunritaria

-participar como auxiliar de enfermeria en lz
atencion que se¢ deba realizar a los diferentes
DSUArios nternos y externos que vigilen su actuar
en la presentacion del servicio de salud.

2>

-traslado de paciente

Repistrar en la  historra  elinica la
informacion de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmcdiatamenle  después  de  su
realizacion, con Integralidad, i
secuencialidad,  racionalidad  cientilica |
{(logica. clara, completa) y demas criterios

AN - i d jon 2 el - 2 ; ki
3 que defina ¢l Ministerio de Salud y o::._E.: la meta de preduccion acordada con ¢ o::._w_.r cen la meta acordada |por el
" supervisor de contrato. supervisor
Proteccion Sccial o Enles competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, N

839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna 2 la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

Apoyar la elaboracion, actualizacidon de
formatos, protocolos, guias, procedimicntos
de enfermena y adherirse a los mismos,
4 incluyendo ¢l diligencizemiento  del
consentimicnto informado en los casos
pertinentes  gamntizando  Jas normas
universales de bioseguridad

diligenciar  de  forma clara, comrecta vy
oporlunamenie  los  planes de  cuidado de
enfermeria, en el sistema de informacion de la | -diligencia de forma clara, comecta v
subred ¥ de Ia historia clinica, compliendo cor los | opertuna los cuidados en el sistema
parametros exigidos en la normatividad legal
vigente.

Apoyar el proceso de alta temprana, - -
fortaleciendo conocimientos del paciente vy
la familia en la promocidn de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerde a tralamieglo y
recomendaciones médicas, dejando registro
eserito en  la  historia  clinica v o
documenies destinados por la institucion.

=velar por el comecto uso de los insumos que la .
subred le confie para la ejecucion de las -vela per el correcto uso de los insumos
actividades pactadas, (informando oportunamente que se le confie ¢ informa en la mesa de
al supervisor de contrato, las novedades y | ayuda cualquier inquietud
vbscrvaciones que se puedan afectar

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611
- wwwLsubredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Lxr 26047
© Siasur - 2022







ACTIiVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)~ CUMPLIMIENTO DE CADA
' OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Brindar asistencia a los procedimienlos propios
del servicio y apoyar al cquipo medico en la
realizacion de procedimientos cspeciales cuando
sea requerido.

Otras actividades propias del perfil que
foralezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-brinda asistencia en los procedirhientos
del servicio y apoya al equipo medico

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredstr.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26077

© Siasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL,

Nixmero de Planilla

Periode al que Fecha de Pago
corresponde el pago

ARO MES ANO MES DiA
2022 ABRIL 2022 05 0o

9433880328

¢l Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados

32218

>
—
=]

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

-

DOS MILLONES DOSCIENTOS DI

ECIOCHO MIL DOSCIENTOQS DOCEPESOS

_ws_:munnm Aportantes a Seguridad Ingreso  Base <=,_o.~. Valor
Ttem - o Minimo  de
Social de Cotizacidn Aportado
. los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NG COLOMBIANA DE PENSIONES 5 160000 $ 160000
COLPENSIONES
$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 3 2440
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S AL Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 7380694930

Jund o

>zcm> <U_\k< ITZA SEQUERA LOPEZ

68293124

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

Jmt/mﬁ BLUQ mmﬂlzna.

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVQ EN SAl

www. subredsir.gov.co
Telefono 7360000 Exr 26017
© Sitvar - 2022
+

110611
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mggg Resumen General de Pago

t
DATOS GENERALES DEL APORTANTE E .
ldertlfleactsn | dv ’ Razon Socfal Clase ApoMante - Sutursal Princlpal Direcclon Cludad-Dapartamento Teléfono | Exonerado SENA €
. . ICBF

CC 68293124 SEQUERA LOPLI SAHDAA YILITIA INDEPENDIENTE FRINCIPAL CLL 954 N 0-58 SUR EQGOTA-EDGOTA D.E. 713122 Ha

DATOS GENFRALES DE LA LIQUIDACION ’

Perfodo - . . Clave Tipo .+ .. . Fecha Pago

Pensién | Salud | - . Page Plnllz, © Planiia- | Limite Page Bance : Dias Mora : Valor
2027-04 2074 1450057207 9433E80328 [ 2022/05/06 2022/05/09 | BANCO DAYIYIENDA ’ k) £369,400
L1QUIDACION DEFALLADA'DE APORTES . B ’ ’ N ! * .

~ EMPLEADO PENSION ] . SALUD . ' C CCF . RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | 1dentificacian Hombres Codigo |Dias 1B Asarle Codigo |Dias| - . IBC Aporte Codigo |Dfas I5C " Aporte Codigo |Drias IBC Aporte vas L1BC © Aporte

K g PA 00D 00 AR1 e OO 0D 000 0 4, OO0, T HED 1 1,
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Affiados) - £1,000,600 $160,000 o $1%00,000 $125,000 0 ' Csof §1,000,000 §24,400 so|
Cisdas; BOGOTA Depty; BOGOTA D.E { 1 Affiados) .. $1,000,000 steo000| ¢ $1,000,000 $125,000 50 50 §1,000,000 §24,400 ] - 4o

3 |cc]sm:m qumusmbm lzs—u . |su T 000400 ste0,000{ EPsooe] 30 1,000,000 125,000 [ s so| 1] 30 81,000,000 suam| 0 9
Total Afiflados( 1) . $1.000,000 - $160,000 §1,000,000 $125,000 so : 50 $1,000,000 $24,400 0

4
Y & L]
N e
-4 4
] T
L]
* A
+ 1
i
: : LY . - : : ) ‘ . 7\
Pagina 1 de 2

2022705709 12:56 PM







ap?rte.s Resumen General de Pago

enfinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L :
tdentificacion dv Razan Sccial Clase Aportante ’ Sucursal Principal Direcclon CFudad-Departamento Telélfono Exunerféi;FSENA e
CC 682%3124 . | SEQUERALOPEZ SANDRA YELITZA HOEPERDIENTE PRINCIPAL T CLL S54 N Q-53 5U2 BOGOTA-EOSOTAD.E. W11112 Ho .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN : ) ’ )
Periode . . Clave . Tipa } Fechs . . . Paga
Pensidn |- Satud " Page © plenllia Planilla Limlte S Page Banco Cias Mot : Yalor
W04 2072-04 1450057207 431260329 sl EE B 2021705006 2022705/09 | BARCO DAVIVIEN DA, - . 3 . . £30%,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGD

AF}’ {ADMINISTRADCRAS: 1) 1 £160,000 50 50 $160,000

COLPENSIONES ) 25-14 900,336,004 7 1 ) $160,000 0 * 50 ! $160,000
ARL {ADMINISTRADORAS; 1) B 424,400 50 50 $24,400
ARL SURA . . 1411 890,903,790 - 5 1, $24,400 50 0 : “§24,400
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) i §125,000 50 50 $125,000
* COMPENSAR Lo EPS0B 540,066,942 7 : 1 $125,000 $0 50 . ’ 5125,000

Pagina 2 de 2 . 2022/05/09 12:56 PM






T —— 1
L . o o UTesasor
figiiumbi:;(‘.‘o‘npm e - - SYSL
Busgueun Mis procesoes Fdend I Ira Buscat...
Escritorio = Mend ~ Administracisn de contratos — Ver confrato id de pagina:: 23000726  Ayuda (7)
. F— T PR,
1 Informacion general § Cancelar} i < U Evaluacién de Iz Entidad Eslataljag > ;
[ i I SRS £ S
. ]
2 Condiciones
VER CONTRATO
5 Bienes y servicios Ejegucion del Contrato ‘ \
4 Ddcumentos del Proveedor i Porcentaje i Recepcion de articulos
5 Documentos del conirato
Plan de Pagos
& Informacién presupusstal o ! .
&Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 7 5] o No
7 Ejecucion del Contrato
_-.... kd de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
5 Modificaciones del Gonirato . L , . '
No existen resuffados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
9 Incumplimientos . - | Crear |
’ LA
Documentos de ejecucion del contrato
1 L)
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O cuenta febrero 2022 cto 3739-2022pdf sandra ..pdf Proveedor Descargar Delalle
] sandra cta marzo cto 3739-2022,pdf sandracla marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O sandra cta abril cto 3739-2022. pdf sandra abril.pdf Proveedor Descaigar Detalle
f B Tall :
i Borrar || Gargar nuevo
% Cancelar ] ; < :§ Evaluacion de la Enlidad Estatal !1 >
A H e it

-

© VORTAL 2019 Terminos de uso  Normativa Soporle Remolo  Ayuda Esbaﬁol (Colombia) v ! 018000-52-0808 wmv‘colombiacoppra.gov.co!sopode Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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ALCALD[A MAYOR

i DE BOGOTAD.C,
. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

certifica que:

R _SANDRA\HHJTZASEQUERAL@EE; ) B

68293124 -
Recibid actualizacidn en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
! 08 horas
Para constancia se firma

~ julio 15, 2021
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oB4RGRerDG

DE BOGOTA DG

N ]

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

SANDRA YELITZA SEQUERA LOPEZ

68293124

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

L}
i . f

*

Para constancia sefirma

18 de mayo de 2022

Sevipratie e Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ur E.5.E.







