I3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ - o)
o
Subred Imegrada
‘;‘*:;‘;*““M, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASLIT
B SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a
Conificar: Desde: 2022-05-13 Hasta: 2022-05-31
Sambe del | HELEN VIVIANA ESCOB ; 6284948
Contratista: AR ESCOBAR Nimero de Documento: 10262
Carxeo HELEN.ESCOBARO0708@H A ico: 3102510757
Electrénico: 3 @HOTMAIL.COM Nimero Telefénico:
Nombre del | DIANA LUCIA VALLARINO G PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: VILLAREAL Argos ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4341-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 545
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
. Numero Val
Czltr: de Direccion Unidad }ulorfls Horas Hao(r); Total Centro de
b ps ¢ Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 78 0 9729 $758862 69.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | yss
COIME SERVICIOS NEISSEN 108 6 9729 $1109106 102.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO S 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

) 7 T inacion del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-10 Ir:fc'l‘:] de Heaminagion det o 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
I
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3342884 1073

Escaneado con CamScanner




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

-
No. Cuenta Segn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $1050732
e
2 MARZO $ 1809594
[
3 ABRIL $ 1692846
r—:::——f- )
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADO SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO S CONTRATO
$ 4946224 $ 8289108 $4553172 $ 3735936

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar scrvicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de  Scguridad  Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Realizar a los pacientes que se le asignen, en las
actividades como auxiliar de enfermeria y cumplir
con los procesos y procedimientos estandarizados
por la red para el cuidado del paciente

-Notas de enfermeria

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

-Ejecutar los cuidados del paciente definidos en
los planes de cuidado, cubrir con los protocolos
intaurados en la subred

-Notas de enfermeria

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnca
o inmediatamente  después  de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de  Salud 'y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

de acuerdo a la
asignadas por el

las actividades
agendas

-Realizar
programacion  dc
supervisor del contrato

-Programacion de agendas -

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamicnto  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Diligenciar las notas de enfermeria siguiendo las
recomendaciones de la normatividad vigente a
cada uno de los pacientes que se le asignen para
¢jecutar los planes de cuidado

-Formatos y auditorias concurrentes-

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizaciébn,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacidn a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacién de informacién para
Ia trazabilidad de indicadores de la salud

-Responzabilizarce por los elementos, equipos,
insumos que se le entregan para el adecuado

cuidado del paciente

-Notas de enfermeria-

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

www, subredyur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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|GACIONES ESPECIFICAS (LAS

e AS EN LA MINUTA)

ESTIPULAD

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que

s | desarrollo de las actividades

fortalezcan ¢
mistonales.

-Asisitir a procedimientos que sean requeridos por
enfermera profesional y medico tratante

-Notas de enfermeria-

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

Cédigo postal: 11 0611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 £xt 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANO DiA

MES

2022 ABRIL

2022 05 10

58189948

valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 1692846

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIEN

TOS CUARENTA Y

SEISPESOS i
Valor Valor
Tems Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base | wifnimo  de Aportado
Social de Cotizacién los Aportes
ADMINISTRADORA YUOO0
Pensionado NO | COLOMBIANA DE PENSIONES $ 108342 S 16
COLPENSIONES
= $677138 s
Salud SALUD TOTAL S 84642 S 1230400)
ARL 3 SURA $ 16495 S 24400
Caja de Compensacion NO Total S 196519 S 300400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870453810

“%\Q N

C"rthCY

HELEN VIVIANA ESCOBAR ESCOBAR

1026284948

Carrgra D0 Na 874 - 13 Saw — (Chdy ) prins

DIANA LUCIA VALLARINO VILLAREAL

PROFESIONAL GESTION A DMINISTRATIVO EN SALUD

.
wwes idvedier pov o
Feddfomps T I00000H2 § a1 2]
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 1026284948 HELEN Vé\élég»BAAERSCOBAR Dg 79 ¢ sur #1831 helen.escobarO;OB@hotmall.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
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. NO 202204 2022-04 ! 10/05/2022 58189948 $309.400
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 160.000 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 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 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 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026284948 HELEN VIV IANA £oCOBAR Dg79csur#18f31 | 7914542 he'e"'esc"baronzoa@h"'ma"'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 2022-04 ! 10/05/2022 58189948 $309.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026284948 ESCOBAR ESCOBAR HELEN VIVIANA 59| 0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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

Mis procesos Menu | Ira

‘ Busqueda
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Editar

UTC -5 11:38:

HELEN VIVIANA ESC...

Buscar...

14

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ®

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-4341- CERTIFICADO ARL CTO-4341- Comprador Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O 4341 - Febrero - 2022.pdf 4341 - Febrero - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 4341 - Marzo - 2022 4341 helen (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 4341 - 2022.pdf ABRIL 4341 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cancelar
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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

HELEN VIVIANA ESCOBAR ESCOBAR

1026284948

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

21 de mayo de 2022

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

HELEN VIVIANA ESCOBAR ESCOBAR

1026284948

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

Para constancia se firma

mayo 21, 2022

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



http://www.tcpdf.org

nPbfgA00ml

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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

HELEN VIVIANA ESCOBAR ESCOBAR

1026284948

Recibio actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

mayo 21, 2022

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