Subred Imtegrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASLUT a

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
. del | MACOLHDAYANA ROJAS MURCIA Niimero de Documento: 1000783594
Contratista:
Correo Electrénico: dayis9878 @ gmail.com Nimero Telefdnico: 3142228421
Nombre del | DIANA MARCELA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo .
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS 8O ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6065-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1073
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUl'DACI()N DE SERVICIOS
2 Nimero Procetaje(%
Centro de " - . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DB | yge
JOAME SERVICIOS MEISSEN 0 72 9729 $700488 38.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION v, —
JO7TME SERVICIOS by 150 0 9729 $1459350 80.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO § 2159838 DOS MILLONES CIENTOCINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-06 Fechs o Termumasain @1, Comtrain: | sy
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-06-01 2022-06-30 1 $ 58374 1750
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 4728294 1955




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2043090 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 466992 2683
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1400976
2 JUNIO $ 1984716
3 JULIO $2101464
4 AGOSTO $ 2510082
VMORIMCLDEL | SMLORTOTMDEL | pucosnearimavos | SPODEL
$ 3327318 $ 10624068 $ 7997238 $ 2626830

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demias normas concordantes

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clinica, registro de actividades de cada uno de los
pacientes asignados

-Registro en historia clinica

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

-Informar asistir prevenir inducir la importancia
del auto cuidado a los pacientes y familiares de
acuerdo a la condicionen que se encuentren.

-Informacion clara y oportuna de la
informacién requerida

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o  inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(ldgica, 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 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucidn del paciente

-Revisar v registrar en la historia climca del
paciente la evolucidn del mismo e informar sobre
su estado de salud a todos los que les deba
interesar

-Historia clinica y notas de enfermeria

Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiente  del
consentimiento  informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad

-Verificar, informar  elaborar, diligenciar,
consultar y/o estudiar documentos o formatos
propios de y acordeles a los casos pertinentes

-Historia clinica y demds documentos
institucionales
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hdbitos wox - . ]
P i -Participar en la educacién del paciente y cuidador y
saludables, autocuidado y  cuidados iy : ; -Mesa de ayuda sub red sur y sistema
PP ; sobre hibitos de vida saludable reforzando las ; . =

especificos de acuerdo a tratamiento y i ; dindmica

i ot . e recomendaciones de la parte medica
recomendaciones médicas, dejando registro
escritc en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucitn

Otras actividades propias del perfil que -Apoyar fomentar y fortalecer las actividades -Historia clinica, participacidn,
fortalezcan el desarrollo de las actividades propias de enfermeria bajo los parimetros del informacién wverbal vy escrita en los
misionales cuidado del paciente diferentes documentos institucionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | g, ge Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | mES | DiA Mes Anterior $2510082
56341258
2022 AGOSTO 2022 ] 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL OCHENTA Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién delos Aportes | Aportado
Pensionado NO PROTECCION : $ 160645 S 160700
Salud SALUD TOTAL $ 1004033 $ 125504 S 125600
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

ROJAS MURCIA MACOLH DAYANNE

1000783594

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacion y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 26, 2022

|
|
R

- Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
N suese



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por: MACOLH DAYANE ROJAS MURCIA

Nro. de recibo: 56341258

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC

Razon Social: 1000783594

Fecha y hora de la transaccién: viernes 16 de Septiembre de 2022 15:29:21 PM

COUWEIA LA brweormees 1xwa

[

Nro. de comprobante: 0000006465
Valor pagado: $ 310,800.00
Cuenta: *******5693

s

T

WiGILADO

Bancolombia S.A.

Comuniquesecon nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

casao de recibiruna alerta o nofificacién de una transaccion que presentaalguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



®
A? U S Fecha creacion reporie

I. DATOS DEL APORTANTE

2022-09-16, 15:20:14

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Ndmero Planilla 56341258

p. m.

Periodo Cotizacion

Tipe Planilla |

202208

PAGADA 2022-09-16 03:16:43.0

Periodo Servicio

202208

Razoén Social MACOLH DAYANE ROJAS MURCIA
Documento CC 1000783594 Direccion CR 23C SUR #59 A - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142228421
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centto de lemal s
Documento | CC 1000783594 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante | 57 00 ROJAS MURCIA MACOLH DAYANNE 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
ll. APORTE POR CADAUNADE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o[z ]z 5 ole Elels s s cédino | %299 arug Jot | Joal| JTo= | codioo| cine | Tarka Codiao | Clase | Tanta Cédigo | Tarta Tarta | pgorte | Tarita
H E CIEEE & § 2 1 § S E’ & § i = Arp :;': AFP = ‘:‘;': ‘;;,‘” ‘Fg:: EPS | tmwess EPS EERES et Bl | ARL | Riesgo | ARL BCARLES) (R porks Rl | S5y | ionre BCCCF | AporieCals| SEMA | ‘sena | icsF | icBF
| | | ‘ ‘ ]34 3 1 $1.00403 230201 BE 1o § 160700 0 s0 EPS00Z 125% §1.00403 § 125600 50 1411 IA%% §1.004.03 § 4500 NIN-CC % 1] 1] % s0 [+ 1]
IV. TOTALES
Total Apontes Pensidn 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
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SALUD TOTAL ARLSURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.700 50 50 $ 125.600 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $310.800
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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Escritono =+ Mend =» Administracian de contrstos =+ V@ contrato id de pagina:: 23000726 nrudn@

Informacion general ¢ Datos guardados

Condiciones

® cancslar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor v
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato .
Porcentaje Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Ejecucion del C. Plan de Pagos :
Modificaciones del Contrato iSe requieren emisiones de )
codigos de autorizacidn? S Mo

Incumplimlentos
Id de pago Nomero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archivo Cargado por

| NTRAT Descargar Detalle
m Cuenta Mayo 2022 CONTRATO Cuenta Mayo 2022 CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
' g065.pdf.pdf 6065.pdf pdf
-_J Cuenta junio 2022 CONTRATO 6065 pdf Cuenta junio 2022 CONTRATO Proveedor Descargar Datalle
= 6065.pdf
M cuenta de cobro mes de julio (1).pdf cuenta de cobro mes de jullo (1).pdf Provesdor Descargar Detalle
) Cuenta de cobro mes de agosto.pdf Cuenta de cobro mes de agosto pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >



INSTRUMENTO MEDICION CONTRATISTAS

iMuchas gracias!

Sus respuestas han sido guardadas.



