B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
!m
o
Subred Imegrada
ES*“:S“?‘:E:" INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——" ﬁ@
ur E.S. &
SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Ilasta: 2022-09-30
Nombre del MARIA STEL ; |
Contratista: TELLA ARANZA VARGAS Nimero de Documento: 52060010
Correo Electrénico: stellaaranzava@hotmail.com Niimero Telefénico: 3187142823
Nombre del ELSA MILENA c N PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO Argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2035-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- a9,
Centro de L . Nimero Némero Valor Procetaje(%)
Costos Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1co
I05ME SERVICIOS e MEISSEY:I 180 18100 $3258000 833%
HOSPITALARIOS
VALOR B
SERVICIO
LLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
PRESTADD | $3258000 TRES MILLO} _ MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio el Contrato 20220201 jecha de Terminacidn del Contrato | 55, 430
No. Prorroga Fecha Inicio . Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn cop
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 8905200 1073
2 2022-07-01 ' 2022-09-30 2 $ 6081600 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 3801000 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 434400 2683

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

segin necesidad de LA SUBRED SUR

No. Cuenta Segin el Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3692400
2 MARZO $ 4235400
} ABRIL $ 3258000
4 MAYO $ 4344000
s JUNIO $ 3909600
o JULIO $ 3475200
? AGOSTO $ 3692400
Moo | NOSTR | racosnenuzos | BupoDE:
S 11728800 $ 30951000 $ 26607000 $ 4344000
OBLIGACIONES ESPECIF RRGLEABAS
Pt o | ppbISARROUADASENEL | propucro o evipexcia
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis, | -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL

CONTRATO EN COORDINACION CON EL

autocuidado de la salud a nivel individual,
tamiliar y comunitaria.

\ ESE, de acuerdo a los principios del | SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS | -HISTORIA CLINICA-PLAN DE
Sistema  General de Scguridad  Social | NECESIDADES DE LOS SUASRIOS DE LA | CIUDADOS
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia | SUBRED SUR Y EL SERVCIO DE
y Calidad (SOGC) y demds normas | PEDIATRIA
concordantes,
Realizar  actividades  de  informacién, | -DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y SU
educacion, comunicacién encaminadas a | FAMILIA ACERCA DEL PLAN DE
2 promover y prevenir la enfermedad y el | TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA | -HISTORIA CLINICA

HOSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA
INSTITUCION

Registrar ¢n la Historia Clinica toda la
informacion  del  acte  parameédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, sccuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultdnea
o inmecdiatamente  después  de  su
realizacidn, con Intcgralidad,
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 Ila
modifique,sustituya).

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

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimicntos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo ¢l

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE

4 -FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
diligenciamicnto  del  consentimicnto | FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO | PROCEDIMEINTOS
informado en los casos pertinentes | CON LA SOCIALIZACION
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
Ascgurar la comrecta administracion de
medicamentos  dec  acuerdo a  la ;,/]\{[;)L‘_lgé\[gN ALES C%zOCIMmNTBf
3 ‘C’;frz;g“"‘;m';?;z f;?“‘i,‘;ucf,}’f“"i{ ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, | “1ISTORIA CLINCIA
protocolo establecido porla institucion. APLICANDOLOS 10 CORRECTOS
Apo | T
phx il i":cripci (.)':"““ﬁ;i:‘c‘?:' -ACTUALIARSE EN LAS RUTAS DE SALUD
6 scguimicato y’canalizuci()n .1 usuariosj ; DE LA SUB RED PARA PODER ORIENTAR | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
las diferentes rutas de atencién cn salud. ALOSUSUARIOS
Articular  acciones con los  equipos
mi.sionales para ¢l manejo integral y | -PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
7 cuidado  del paciente, conforme lo | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA
cstablece la Ley 911 de 2014 o norma que | DIFERENTES DISCIPLINAS
la modifique, adicione o sustituya.
Realizar ¢l scguimicnto y custodia del | -REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
g carro de paro del servicio asignado de | PARO  SEGUN  CORESPONDA  EL | -CARPETA FORMATOS CARRO DE
acuerdo al procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | PARO INSTITUCIONES
institucionales CADA MES
Hacer seguimiento de control y'_ evaluacion 5
al personal auxiliar de enfermeria de é\glzl‘l;:[::\f{:}?g A O gEGISTROSl_IACgrE
9 acucrdo a sus competencias y actividades | prrrOATIMENTACION DE LOS MISMOS | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
del scrvicio, acorde con la Ley 911 de CON EL PERSONAL AUXILIAR DEL
2014 o norma que la modifique adicione o SERVICIO L
sustituya. T
Otras actividades propias del perfil que . ;
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -LAS QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION -LAS ~QUE  [ESTABLAZCA LA

misionalcs.

INSTITUCION

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

 www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

keriogd il U 1 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios

ANO MES ARNO MES DiA Certificados ¢l Mes Anterior SE692300
7851038746

2022 AGOSTO 2022 09 05

Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras :;};:SSMILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS

Valor

Ttem Entidx‘udcs Aportantes a lngres? l:}!nsc Mnlnlmn de I\\'nLorl; .
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes portado
ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $236314 $ 320000
COLPENSIONES

$ 1476960

Salud COMPENSAR $ 184620 $ 250000

ARL 3 SURA $35979 S 48800

Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total $428644 S 618800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Niimero de Cuenta 4870303049

Elsa Mileng Aris,

\\{)Om\ Nleleeaops, \b\xfx&\

MARIA STELLA ARANZA VARGAS

52060010

ndy Patarroyo
52508219

ra

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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& INSTRUMENTO MEDICION .. <

surveys.sefviciocivil.gov.co

INSTRUMENTO MEDICION
CONTRATISTAS

iMuchas gracias!

Sus respuestas han sido guardadas.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52060010 || NUMERO PLANILLA: 7855762775  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
: . septiembre AN . : septiembre AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIA STELLA ARANZAVARGAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES bre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD MES bre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 7
DIRECCION: CR3ABISES 46 23 SUR AP 102 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 1702519048
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $320.000 $2.200 $322.200
'SUBTOTALES: $320.000 $2.200 $322.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $1.700 $0 $ 250.000 $1.700 $0 $251.700
'SUBTOTALES: $ 250.000 $1.700 $0 $251.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA il $0 $0 $0 $ 48.800 $ 48.800 $ 400 $0 $49.200
'SUBTOTALES: $ 48.800 $ 400 $0 $ 49.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $40.000 $300 $ 40.300
'SUBTOTALES: $40.000 $300 $ 40.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q o o 5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES A S Zlo5lz|wg<ggggl gl v | Z | 0jo|l=| 2 |39« O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O - ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \poopre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ARANZA  INDEPENDIE $2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS008- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-11- |30 $ 52060010 | $ 48.80030 $CCF22- | $40.000 $0 $0 $0 $0
52060010 MARGAS - NTE 1o COLPENSI| | 2.000.000 COMPENS| | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COLSUBSI
STELLA  |PRESTACION ONES AR DIO
DE
2022/10/21 6:06 PM  USUARIO: SOI CC52060010 PAGINA 1 DE 1
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MARIA STELLA ARANZA VARGAS

52060010

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del Modulo 1

Precauciones de Aislamientoy usuario protegido.

Para constancia se expide

octubre 21, 2022

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