SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre de | EpjCSON ALEXANDER PINEDA HERNANDEZ Numero de | 1012416532
Contratista: Documento:
Correo Electrénico: EDISONALEXANDERP300@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3507701832
Nombre dd | |RENE GUERRA LEGUIZAMON | Cargo: ENFERMERO Codigo " | 243-09
Supervisor: Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2957-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I03ME SERVICIOS MEISSEN 180 18100 $3258000 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRESMILLONESDOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2022-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 55 4 a5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6950400 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 5647200 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2823600 2315
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 3040800
MARZO $ 3258000
ABRIL $ 3258000
MAYO $ 3475200
JUNIO $ 3258000
JULIO $ 2823600
AGOSTO $ 3258000
SEPTIEMBRE $ 3258000
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 10425600 $ 25846800 $ 25629600 $ 217200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Cuidado integral a sujetode cuidado segin el
servicio y turno asigando en cumplimiento aas
guiasy protocolos

-Notas de enfermeria , auditoria

concurrente

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

-cuidado integral a sujetode cuidado segin e
servicio y turno asigando, brindar cuidado
directoa paciente: toma de signos vitdes , hoja
neurologica, control de liquidos, aseo de
pacientes, candizacion de venas , toma de
muestras de laboratorio, rotulacion de liquidos y
mezclas verificacion de permeabilidad de vena

-auditorias concurrentes

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-dar cumplimiento a 100% de las actividades del
objeto contractual. Realizar los cuidados propios
de enfemria , seguin las normas de la institucion y
el gercicio propio de laenfermeria.

-auditorias concurrentes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,

-diligenciaminto integral de historia clinica,

-notas de enfermeria , auditoria

4 incluyendo e diligenciamiento  del . . . . concurrente, formatos esabilizados en la
- . realizar registro segin protocolo de enfermeria
consentimiento informado en los casos sub red sur
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracion de . - )
| R -control insumos del servicio que requiere el
medicamentos de acuerdo a la prescripcion . . g . ) . _—
- . ) paciente (bodega) de insumos de cada servicio). | -inventario por sistema, auditorias
5 médica escrita, legible, correcta, " . .
) Utilizar racionalmente el material de consumo que | concurrentes
actudizada de acuerdo -l protocolo sea necesario para cumplir €l objeto contractual
establecido porlainstitucion. p P ! '
6) Apoyar en la identificacion,
6 caraqeflzamon, Inscripcion, - Mando, |-y entario por sistema, auditorias concurrentes -historiaclinica
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integrd y | _ ) .
7 cuidado del paciente, conforme lo establece eft;)l?chtﬁ duna;t?]cu'd?g; del  apciente con -historiaclinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la =g
modifique, adicione o sustituya.
8). Redizar @ %gulmleqtq y CL.JStOdIa del -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
caro de paro del servicio asignado de - A , .
8 e vision de la ingitucion segin la plataforma | -notasdeenfermeria
acuerdo a procedimiento y formatos )
R estrategica
ingtitucionales
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacpn d  persond awiliar . de -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
enfermeria de acuerdo a sus competencias y - T , .
9 L g vision de la ingtitucion segin la plataforma | -notasdeenfermeria
actividades del servicio, acorde con la Ley estrateqica
911 de 2014 o norma que la modifique €
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que | -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | vision de la institucion segin la plataforma | -notasdeenfermeria

misionales.

estrategica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a QU€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios

ARIO MES ARO | MEs | DIA Certificados el Mes Anterior $3258000
61774802

2022 AGOSTO 2022 09 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESDOSCIENTOSCINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base ?\//I?]noi:no de Valor
Seguridad Social de Cotizacion | Aportado

osAportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 208512 $ 209600
COLPENSIONES

$ 1303200

Salud SALUD TOTAL $ 162900 $ 163700

ARL 3 SURA $ 31746 $ 32000

Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 378215 $ 405300

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 452900101836

EDICSON ALEXANDER PINEDA HERNANDEZ

1012416532

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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INSTRUMENTO
ESTANDAR DE
MEDICION DEL CLIMA
LABORAL

Lista Vinculaciones
I 10
Entidad Subwed Ftegrada de

Serwvicios de Salud Sur ESE

Tipo vinculacion Contratists

Nomboros EDICSON

ALEXANDER




8VfdIHVatE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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

PINEDA HERNANDEZ EDICSON ALEXANDER

1012416532

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 22, 2022

- Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
N suesk
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1012416532 EDICSON ALEXANDER PINEDA | 153833455 SUR | 3507701832 ed's""a'exa”der;psoo@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 202208 2022-08 ! 13/09/2022 61774802 $431.600
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 800130907-4 162.900 0 0 0 5 800 0 163.700 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 900336004-7 208.600 0 0 0 0 5 1.000 0 209.600 1
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 31.800 31.800 5 200 32.000 318 32.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.100 5 200 26.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.900 163.700
Pensién 1 208.600 209.600
Riesgos Laborales 1 31.800 32.000
CCF 1 26.100 26.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 429.400 431.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIAMES/ARNO)
cc 1012416532 EDICSON ALEXANDER PINEDA | 153833455 SUR | 3507701832 ed's""a'exa”der;psoo@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 202208 ! 13/09/2022 61774802 $431.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1012416532 PINEDA HERNANDEZ EDICSON sof o N 2514 | 1.303.200 | 208.600 0 0 0 0 EPS002 [ 1.303.200 | 162900 | 14-11 [ 1303200 | 3 | 31800 [ ccrea | 1303200 | 26200 0 0 0 0 0

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



