E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L
B
Sqbwed Im»ﬁ’c
e Services de salod | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE popp——
SurkSE SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 y Hasta: 2022-10-31 {
Nombre del | ELORINDA CALDERON GONZALEZ Numero de Documentos 52745600
Contratista:
Correo Electronico: albawc@hotmail.com Nimero Telefénico: 3165512700
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 80: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1756-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MOCHUELO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niimero Procetaje(?
Centro de . . . Nimero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
NO4VM SERVICIOS 100 0 8395 $839500 53.8%
AMBULATORIOS MOCHUELO
DIRECCION DE | yss
NO04VN SERVICIOS PASQUILLA 86 0 8395 $721970 46.2%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO <
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacidn del Contrato | 505.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $3122940 1958




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
4 | 2022-10-01 2022-10-31 | 4 $ 1561470 2795
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 [ MAYO $ 1561470
5 ! JUNIO $ 1561470
6 JULIO $1561470
7 AGOSTO §$ 1561470
8 SEPTIEMBRE $ 1561470
VLORICALDEL | VALORIONOEL [ \Gos rarizaos | SiDODEL
$ 4684410 $ 14053230 $ 12491760 $ 1561470
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
“'LSTIPULADAS EN LAMINUT) | COMPLIMIENTODE CApA | PROPUCTO O EVIDENCIA
i OBLIGACION

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

- Tiempo completo por prestacion de servicios

- Agendamiento Institucional

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacién encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

- Asistir al profesional de medicina bajo los
estdndares de calidad y normas tecico cientificas y
inversamente aceptadas

- Agendamiento Institucional

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,

secuencialidad,  racionalidad  cientifica
3 o -
(égica, 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).

- Cumplir con las normas y procedimientos
técnicos y administrativos de la subred integrada
de servicios de salud sur E.S.E

- Programacidn por parte del lider

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS N EL PERIODO EN \
ONES E C (L ENE D PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos, - Cumplir con las normas y procedimientos
incluyendo el  diligenciamiento  del | técnicos y administrativos de la subred integrada | - Programacién por parte del lider
consentimiento informado en los casos de servicios de satud sur E.S.E
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacién,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las | - Cuidar y solicitar oportunamente los insumos | - Reportar dafios realizados y solicitar el
diferentes rutas de atencién en salud, asi | para no afectar el servicio pedido mensual
como la consolidacién de informacion para
la trazabilidad de indicadores de ta salud.
6) Otras actividades propias del perfil que | - Asistir al medico general o especialista
fortalezcan el desarrollo de las actividades | preparando al paciente y asistiendolo en cada | - Programacion por parte del lider
misionales. procedimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::;;:;)do al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
i - i Valor de Honorarios $ 1561470
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior
7852140481 .,
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 14
. . . UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SETENTAPESOS
I Entidades Aportantes a Ingreso Base Va,lo.r Valor
tem 3 . Lo Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1000000
Salud SANITAS $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 1700088923
Tlornda Calderon Q) . \/( .
e
FLORINDA CALDERON GONZALEZ GLORIA TZA PINI%;'A PINILLA .
52745600 DIRECTOR DE SE CIOS AMBULATORIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DE A PEANICEA’
7852140481  TIPO DE PLANILLA:

DATCS GENERALES DEL AFORTANIE .

e

TIFQ DENTIFIGAGION, CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: NOMERO FLANILLA: LINDEPENDIENTES
| NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: FLORINDA CALDERON GONZALEZ || ZACON i iombro A 2 A T SALUD: " fembre AN

| CIUDADIMUNIGIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO; BOGOTA - DISTRITO GAPITAL || horo00, COTIZACION OTROS s sepliemore ANO 2022 PERIODO COTIZACION 5 sepiemore ARO oz
DIRECCION: VER.. MOCHUELOALTO  TELEFONO: 7311500 a o

H . FECHA PA m/dd): 14 NOMI AUTOR| N: 171

TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || " PAGO (aazalmmiga) 02010014 NOMERO AUTORIZACIO! 18532303
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros rabajos de edicién.

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

o PR 7 ; 2 7 T ETOTAL APORTES APENSION S o z e = z
H Mo, ¢ COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS Fsp TOTALES
[ C30IGO NOMBRE -0 EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCGIA COTRACION FSP APORTES MORA VALGR PAGADO
514 wwz COLPENSIONES I 1 { 51604 34 | 50 mL S d.i 54 H _SSL 1600
UBTOTALES: g 5 $160,009 $1.600

o TOTAC APORTES A SALUD:
H
i ADMINISTRADORA A Cioan POR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
I - - -

NOMERQ NOMERO J VALOR VALOR

| ctoco ; NOMBRE ) AUTORERO o _ VALOR | SOMERD ﬁ VALOR PUWLLA | vamor | comizacion | VAR | comzacion | YALOR APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPso0s EPS005 SANITAS SA T I XS i ¥ I 59 R | 37 39 30 9%
SUBTOTALES; T e ] 5 $42620

INCAPACIDAD IRP’

I TTCoDIGo | NOMBRE i NUWERQ AUTORIZACION | VALOR . [PAGO A GTRGS RIESGOS] PLANILLA I VALOR i GOTIZAGION APORTES
naad {1417 - ARLSURA ] T e i 50 5q | 30 S 2440
SUBTOTALES: . B T T - -

R

DATOS DEL GOTIZANTE
PO SUBTIPQ m m WW | 5 SR t=1 B
SALARIO [TIPODE|Z 2 [Z X | o HEEFWR a i z |2 [ w = Q |laf & | a m m
S1315E(2 | BBLaE 5 (B3 815 ¢ 36le TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOYAL
BASKCO [SALARIO) m m wm ¢RE=Z8 £ 2|38 _ 3|3 =I5 APORTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| ADRES| APORTE | AOMIN ADMIN o ORTEAPORTEL |\PORTEAPORTEAPORTE
E 3
O FOEFEGE 70000 NG ; #30 Nommal § 160.000EPS005 30 § 5725000 $0 S 1B000AIT - [0 $9 50 5q sS¢S9
Floinoa. FoNTTo ITAS | | 1.000.00 RL SURA
! RESTACK i A
£
. clos. [

$ 312.500
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¢Se requieren emisiones de
. i8I @ No
codigos de autorizacion?
Nidmero de factura Fecha de emisién

id de pago Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Valor totql de la factura

Estado

| Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

[j Enero2022 1623-2021.pdf Enero2022 1623-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 Febrero_1756-2022 aiba.pdf Febrero_1756-2022 alba.pdf Proveedor Descargar Detalle

O MARZO 1756-2022 alba.pdf "MARZO 1756-2022 alba.pdf Proveedor Descargar Detalle

I} ABRIL_1756-2022 ALBA pdf ABRIL_1756-2022 ALBA .pdf Proveedor Descargar Detalle

] MAYO 1756-2022 ALBA .pdf MAYO 1756-2022 ALBA.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 JUNIO 1756-2022 ALBA pdf JUNIO 1756-2022 ALBA.pdf Proveedor Descargar  Detalle

(] JULIO_1756-2022 ALBA pdf JULIO_1756-2022 ALBA pdf Proveedor Descargar Detalle

0 AGOSTO 1756-2022 ALBA.pdf AGOSTO 1756-2022 ALBA pdf Proveedor Descargar  Detalle

SEPTIEMBRE 1756-2022 ALBA.pdf SEPTIEMBRE 1756-2022 ALBA.pdf Proveedor Descargar  Detalle
: Caﬁcélar } ;

5
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