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

i

Sasbtred integraty

g Servictos de Salud A

v .y INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—

Sur E.S.E. SERVICIOS BIRLETIT

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del || UZ TERESA ARIAS CORDERO Nimero de Documento: 52934778
Contratista:
Correo Electrénico: lutear| 5@hotmail.com Numero Telefénico: 3224382354
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA ATgo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1765-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS BETANIA
LIQUlDAClON DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . L . Nuamero Valor je(%)
) Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
NO4UH SERVICIOS BETANIA 186 0 15965 $2969490 100%
AMBULATORIOS

VALOR
SERVICIO $ 2069490 DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:fc'l‘:l de Terminacion del Contrato |, oy 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDpP
| 2022-04-01 2022-07-31 ] $ 5938980 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 5938980 1958
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2969490 2318

No, Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobiro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| FEBRERO $ 2969490
2 MARZO $ 2969490
3 ABRIL $ 2969490
El MAYO $ 2969490
S JUNIO $ 2969490
6 JULIO $ 2969490
7 AGOSTO $ 2969490
roRmcaLoE | OLTOTE | posneazanos | Do
S 8908470 $ 23755920 $ 20786430 $ 2969490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) al nivel ambulatorio acorde
con la Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del  Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

-Comunicar al medico tratante la condicion del
paciente que requiera un apoyo inmediato ©
seguimiento al programa a corde a su patologia y
guias de atencion o protocolos de manejo

-historia clinica en dinamica o en fisico
RIPS digitados actas del programa de
seguimiento

)

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion encaminadas a
promover v prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individual,
famitiar v comunitaria.

-Actividades educativas en salud, consulta de
promocion y prevencion : control prenatal, joven,
crecimiento y desarrollo, asesoria pre y post de
proponer participar y generar estrategias de
demanda inducida VIH, planificacion v toma de
citologia.

-historia clinica en dinamica o en fisico
RIPS digitados, actas del programa de
seguimiento, formatos diligenciados y
bases de datos

(o)

3). 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 especios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, 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
moditique,sustituya).

-comunicar al medico tratante la condicion del
paciente que requiera un apoyo inmediato o
seguimiento al programa a corde a su patologia y
guias de atencion o protocolos de manejo

-seguimiento de bases
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

-Historia clinica en dinamica canalizando al
portafolios de servicios del CAPS, planilla de

-historia de vida en dinamica y auditorias

consentimiento informado en los casos | demanda inducida y bases de datos.

pertinentes  garantizando  las  normas

universales de bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacion,

caracterizacion, inscripcion, manejo, | -Dar a conocer al usuarios sus factores de riesgo
5 seguimiento y canalizacién a usuarios a las | segun su patologias, la proteccion especifica y la | -inventarios de elementos correctos

diferentes rutas de atencién en salud, asi | informacion para mejorar sus estilos de vida con | funcinamiento

como la consolidacion de informacion para | el fin de mejorar la calidad de vida.

la trazabilidad de indicadores de la salud.

6) Articular acciones con los equipos

misionales para el manejo integral |y -Salvaguardar los elementos que se proporcionan . .

; ; . - # . . -inventarios de elementos en correcto
6 cuidado del paciente, conforme lo establece en los consultorios, como optimizar y cuidar los Lo :
P 5 ; funcionamiento.

la Ley 91t de 2014 o norma que la recursos como agua y luz .

modifique, adicione o sustituya.

7) Otras actividades propias del perfil que . . . .

,) e prop perit’ 4 -uso adecuado de los insumos y cuidados de los -medicamentos e insumos completos y
7 fortalezcan el desarrollo de las actividades ’

misionales.

equipos biomedicos.

en buen estado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

) FReH -
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago

~ ] i ] Yalor de Honorarlos Certificados el $ 2969490
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

61620449

2022 AGOSTO 2022 09 20
Valor h ari tificados el mes anterior en letras DOS  MILLONES NOVECIENTOS  SESENTA Y NUEVE MIL

alor honorarios certificados el mes anterior en letra CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 190047 S 190300
Salud COMPENSAR $ 1187796 $ 148475 $ 148700
ARL 3 SURA $ 28935 S 29100
Caja de Compensacion NO Total $ 344722 $ 368100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4800378764

2 Tereca Prosl

LUZ TERESA ARIAS CORDERO

52934778

we itk

GLORIANJARJTZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co
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,,,OOBUNJmQ miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ — ey
PAG tde 2}
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 52934778 LUZ TERESA ARIAS CORDERO CLS37274 3224382354 lutear2022@gmait.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS hiid
_u>x>mm_w%ﬁ_v.mm Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA ! = Indeendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NG 2022:08 2022:08 ! 2010912022 f1620449 $368.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 148.500 [ 0 0 1 200 0 148.700 1
TOTALES PENSION )
pym Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora Na.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria iado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiiados .
230301 Lo Porvenir - ¢ 800224808-8 190,100 0 0 0 o0 1 Tl 200 0 190.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES . L Ll
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacid Incapacidad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados '
Qbligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 S0 ARLSURA 890903790-5 29.000 : 2 29.000 1 100: i 290 29.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aparte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAF{SCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" : No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 148.500 148.700
0 _ 0 | 0 _ 0 | ) Pension 1 190.100 190.300
ICBF Riesgos Laborales 1 29.000 29,100
) [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 9] Q
[ [ [ ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 Q a
TOTALES 3 367.600 368.100

iar de Informacién







‘compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG2de 2}
L SO
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIA/MES/ANQ)
cc 52934778 LUZ TERESA ARIAS CORDERG cL537274 3224382354 1utear2022@gman com EXONERADO PAGO PG FECHAPAGO | NUMERO EmPLEADOS upc
n>z>mm_m%nvrmw< PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERICDG SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA i — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022:08 2022-08 _ 200062022 | 61620449 $368.100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AARHE g , ] rente 1 e 1 i 9
. et y oo FIE1EE el s5la s slss{slsle] « 5] 25 | moare |comanion | Youmon | Vot | povsions |puricocian | oo eos | iscees Fotiscon!| S | tscan | § | coreanon| 388" | mccor | Age | mooror | apene | apmte | spor | e
RN HE £ solidaridad | Subsistencia H
cC 52934778 ARIAS CORDERQ LUZ TERESA 5910 N 230301 | 1.187.796 190.100 [ 0 o i) EPS008 1,187.796 148.500 14-11 1.187.796 3 29.000 Q Q Q i} 0 Q Q

Nnacion
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’ BRI S l l Ira Buscar...
- s contratos ~ Ver contrato Id de pagina:: Ayuda ("Zr
Cancelar : i < 1 Evaluacién de la Entidad Estatal - >
VER CONTRATO
e o Ejecucion del Contrato ]
Ve ; Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos '
foansuon presupuestal
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
o No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
TRt - Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién

. Febrero 1765-2022.pdf
Marzo_1765-2022.pdf
ABRIL_1765-2022 (1).pdf
MAYO 1765-2022 pdf

JUNIO_1765-2022 pdf '

JULIO_1765-2022.pdf

™M CUENTA AGOSTO 2022 pdf

. Cancelar ;

©VORTAL 2019 Terininos

Normativa

Soporte Remote Ayud

Espanol {Colombia: w

Nombre del archivo Cargado por

Febrero 1765-2022 pdf Proveedor Descargar
Marzo_1765-2022.pdf Proveedor Des
ABRIL_1765-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalie
MAYO 1765-2022 pdf Proveedor Descargar Ditait
JUNIO_1765-2022.pdf Proveedor Descaryar Detaile
JULIO_1765-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA AGOSTO 2022 pdf Proveedor Descargar

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra gov.coisonorie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 SLCNTR 8207872 114






