AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L [
F
Subred Integrada
nSevicosdeSad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurESE. SERVICIOS SRR SRS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
g 2"‘“""_ del | NGRID JOHANNA RUIZ RAMOS Niimero de Documento: 1030552381
ontratista: ¥
Correo Electrénico: ing.pinzon1983@hotmail.com Niimero Telefénico: 3013571533
Nombre del | ELSA MILENA | (.. PROFESIONAL GESTION | Cédige -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO mlat ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2068-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
i Valor
C(é\tr:) de Direccién Unidad N:I:::;rso Horas Hora Total Centro de
i Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
T105SME SERVICIOS MEISSEN 192 60 18100 $4561200 933%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 4561200 CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 e Terminacin del Contrato | 055 0430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CbP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 9665400 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 8688000 1955
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4778400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 4887000
3 ABRIL $4887000
4 MAYO $4778400
5 JUNIO $ 4344000
6 JULIO $ 4778400
O B e I
$ 14661000 $ 33014400 $ 28453200 $ 4561200
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS Dnsﬁggmgﬂgibr EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO 0 EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil

(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, | -<CUMPLIR. CON EL OBJETO DEL
segun necesidad de LA SUBRED SUR | CONTRATO EN COORDINACION CON EL
] E:S.E, de acuerdo a los principios del | SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS | -HISTORIA CLINICA-PLAN DE
Sistema General de Seguridad Social NECESIDADES DE LOS SUASRIOS DE LA CIUDADOS

(SGSS), Sistema Obligatorio  de SUBRED SUR Y EL SERVCIO DE
Garantia y Calidad (SOGC) y demas | PEDIATRIA

normas concordantes.

Realimf actividades de informacién, | -DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y
educacion, comunicacién encaminadas a | SU FAMILIA ACERCA DEL PLAN DE

2 promover y prevenir la enfermedad y el TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA | -HISTORIA CLINICA
autocuidado :de la salud a nivel | HOSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA
individual, familiar y comunitaria, INSTITUCION

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 internacionalmente
aprobadas), simultédnea o
inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(Iogica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017
nomna que la modifique,sustituya).

-REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
USUARIO Y REGISTRAR NOVEDADES SI
HAY LUGAR A ELLAS

Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de  enfermeria y | PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
4 adherirse a los mismos, incluyendo el | PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE | FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLO -
diligenciamiento  del consentimiento | FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO | PROCEDIMEINTOS
informado en los casos pertinentes | CON LA SOCIALIZACION
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PR ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO ODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Ascgurar la correcta administracion de APLICAR CONOCIMIENTOS
mcdicamentos de  acuerdo a la )
o ) o ) PROFESIONALES EN LA
5 ’ .
c";“:::‘:f“’:m':lﬁz T:"':c'“:;ﬁ‘h':i ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, | HISTORIA CLINCIA
protocolo establecido porla institucion. ALTICA LOS 0 CORRECTOS
Apoyar en  la  identificacién, | )y a IARSE EN LAS RUTAS DE
6 :::Sr:?;:(;mcan:mr:):\o: ™ | SALUD DE LA SUB RED PARA PODER | HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
las diferentes rutas de atencién en salud. ORIENTAR A LOS USUARIOS
Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
7 cuidado del paciente, conforme lo | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA
establece Ta Ley 911 de 2014 o norma | DIFERENTES DISCIPLINAS
que la modifique, adicione o sustituya.
Realizar ¢l scguimicnto y custodia del | -REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
B carro de paro del servicio asignado de | PARO  SEGUN  CORESPONDA  EL | -CARPETA FORMATOS CARRO DE PARO
acuerdo al procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS | INSTITUCIONES
institucionales DE CADA MES
Hacer scguimiento de comtrol y | ypoieicAR  LOS  REGISTROS DE | -VERIFICAR LOS REGISTROS  DE
cvaluaclo'u al personal auxiliar de ENFERMERIA Y HACER | ENFERMERIA Y HACER
9 cafemetts e .?g;“"’ il servicio, | RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS | RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS
competencias y acuvidades del servicio, | oy g1 pERSONAL AUXILIAR DEL | CON EL PERSONAL AUXILIAR DEL
acordc con la Ley 911 de 2014 o norma SERVICIO SERVICIO
que Ia modifique adicione o sustituya.
0 puras a:‘:id“ff‘ Peopits, S petl | LAS  QUE  ESTABLEZCA LA | -LAS QUE  ESTABLEZCA LA
eZ CSaITo!
INSTITUCION INSTITUCION

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pexisto al 9“¢ | Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
" Valor de Honorarios Certificados el § 4778400
ARO MES ANO MES piA Mes Anterior
61122096
2022 JULIO 2022 08 17

Y OCHO MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES  SETECIENTOS  SETENTA

CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $305818 $ 307200
Salud COMPENSAR $ 1911360 $238920 $ 240000
ARL 3 SURA $ 46561 $ 46800
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $554715 $ 594000
INFORMACION DE PAGO :
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870346402
INCRIBJOHANNA RUIZ RAMOS ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1030552381 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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ORTES
e compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE AP

[ reaieq]

DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE e CANTIDAD
Tiro NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO vt Rl ety 54 CHAPAGO | NOmERo | _EWPLEADSS | e
TIPO FE
cc 1030852381 INGRID JOHANNA RUZRAMOS | | CARRERA 520k | 4848117 | ingpinzontssag@notmatcam N e eaaD PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [}
SALUD TOTAL A PAGAR
FORMA CLASE NOMB| ALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO el 1122006 ’ $584.000
- | J 17/08/2022 l 6 s
UNICA ) - Indecendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 202207
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligatorla | UPC Adle] In Licencla Maternidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Aflllados
Valor Maora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.000 0 0 0 0 0 0 | 240.000 | 1 ’
TOTALES PENSION m—
Cédigo AFP Cotlzaclén orte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Hembr T Obligstorla AR 1 oA Dias Mora | ¢osizacion FSP TotalaPagar | ,pigdos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) © 8002297300 307.200 0 ‘0 [ L0 0 .0 307.200 | 1]
TOTALES RIESGOS LABORALES : 4 et o]
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflllados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 8908037905 48.800 48.800 0 0 46.800 8 i 488 48.800 1  Porins
TOTALES CAJAS \ % 4 /
édigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
Cédig
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a No. Ad Valor antas de IGE, LMA,
Valor Aports [ Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillados Tipo a Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 240.000 240.000
o | 0 I P) ‘ 0 | 0 Pensidn 1 307.200 307.200
ICBF Riesgos Laborales 1 46.800 46.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP : ESAP [ 0 0
| | | | ICBF [ [ [
MEN MEN 0 [ 0
| | | | SENA 0 0 0
N TOTALES 3 584.000 §94.000
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o!:compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2

DATOS DEL APORTANTE ATO8 b A PIANCLR
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
CARRERA 85 a ot Atocuns IDAMENARD)
cc 1030552381 INGRID JOHANNA RUIZRAMOS | \meeise 0o Sur | 4848117 | ingp com 0 PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | E¥PLeADGs | wpo
PARA;':&;‘:;'ESY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE
SREBENTACIAN APORTANTE SUGURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
UNICA | - Indsoendiants BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 202207 ! 17/08/2022 61122096 $594.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i H Céd. Voluntari | Voluntar FMI::;I Fondo otizacion /| Céd. 3 Cédiga Aports | IBCatros | Aparie | Aparte | Aports | Agorte
No. | Tipo | o eisn Apeftidos y Nombres § i gi j HUEHEEHEHEHBHEE g arp | TBCAFP fcoumaién | SRR e :!E:nma banslonal de | C44.-EPS | BCEPS [Viorupc| ARL | 'BCARL j Cotisaclén | “cop | BECCR | "2k | parafiscalos | BENA | ICBE | ESAP | MWEN
1]cc 1030552381 RUR RAMCS INGRID JOHANNA 59| 0 N X 230201 | 1.920.000 | 307.200 0 o 0 o EPS008 1.820.000 | 240.000 1411 1.920.000 | 3 48.800 0 L] o 0 o 0 a
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serie de enunciados acerca de
su trabajo y de
- Sus sentimientos en él. Le
pedimos su colaboracién
respondiendo a ellos como lo
siente.
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eeblHDWqcu

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

INGRID JOHANNA RUIZ RAMOS

1030552381

Cumplid satisfactoriamente con la revisién tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 19, 2022
*
.- Secetaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud B
L.-~‘._. e N TE———————
SurE.S.E.
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