Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SurE.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIAs U?"-E;ﬁ

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del Contratista: JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS Niimero de Documento: 1022938986
Correo Electronico: andrea871202@gmail.com Nimero Telefonico: 3016734624
! .. | IRENE GUERRA | . I I I
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6020-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1073

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

o Nimero Procetaje(%
Centro de . o : Niumero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | gs
COIME SERVICIOS MEISSEN 186 30 9729 £2101464 116.1%
HOSPITALARIOS -
VALOR
AEEVICAD $2101464 DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO - =0 - e T e - :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-27 ::c]::l d¢ Teominncbn del Combrate. | S5ty
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cbp

1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 4319676 1955

2 2022-08-01 2022-09-30 2 $2218212 2315

3 2022-10-01 2022-10-31 3 $ 1809594 2804

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 2043090
2 JUNIO $ 1751220
3 JULIO $2101464
4 AGOSTO $ 1809594
b SEPTIEMBRE $2218212
6 OCTUBRE $ 2101464
woriicisor. [ voktonoeL | pyosnemaos | SU0DL
$ 3911058 S 12258540 $ 12025044 § 233496
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de

--CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL

1 acuerdo a los prncipios del Sistema | SUPERVISOR ACORDE A LAS | -AUDITORIAS.
General de Seguridad Social (SGSS), NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | SUBRED SUR
(SOGC) y demas normas concordantes.
cduacitn, comumacion, crcaminadss 3 | BRINDAR  INFORMACION = A 10S
2| pmowry prevn o nemeiod 3l | BIOSEGUIDAD Y SEGUNIDAD DL | HISTORIACLINICA
s % PACIENTE. -HISTORIA CLINICA
familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultanea 0 nmediatamente después de
su  realizacion, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios -RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
3 que defina el Ministerio de Salud y | REALIZADAS A LOS USURIOS DE | -HISTORIA CLINICA

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 yfo médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

MANERA OPORTUNA Y VERAZ

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

4 a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE
MANERA OPORTUNA Y VERAZ

--HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos | -PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE
i saludables, autocuidado y  cuidados PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y = i
- especificos de acuerdo a tratamiento y | PONERLOS EN PRACTICA -FORMATOS- “HROCEDIMEINTOS
recomendaciones médicas, dejando GUIAS-PROTOCOLOS
registro escrito en la historia clinica v /o
documentos destinados por la institucion.
-CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
Otras actividades propias del perfil que | PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades | ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS | -HISTORIA CLINCIA

misionales.

USUARIOS
HOSPITALIZACION

DURANTE LA

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
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i — P ) —| Valor de Honorarios Certificados | ¢ 55 455
ANO | ANO | MES | pia el Mes Anterior
P [ caay == 62544066
| 2022 SEPTIEMBRE 2022 10 13
b IENTOS
- Valor honorarios certificados el mes anterior o letras DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSC
DOCEPESOS
Valor Val
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de = alor
: : Cotisacié Minimo  de | 0 a0
: a Seguridad Social otizacién los Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 5 160000
s COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
S 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400
— —_—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 09457272445
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| JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS IRENE GUERKALEQUIZAMON
1022938986 ENFERM

%@20.?{0.\ 47'b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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~ Teléfono 7300000 Ext 26017
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oi:compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
cc 1022938986 A BEllA CL4SABISSUR#10D | 7457675 andrea871202 @gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
- "AR‘;"?EJD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE & PERIDDO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, 0.C. NO 2022-09 20020 ! 13102022 62314008 $309400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ion O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B6006ES42-7 125.000 a Q 0 o a 125.000 1
TOTALES PENSION
S Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - ‘Valor Mora Valor Mora No.
Chdige AFE Fegulony i Obligatoria Afiliado Apartante Solidaridad Subsistencia | D/a3Mera | g oacian FSP Tonsl & Pager Afiliados
230301 Parvenir B200224808-8 160.000 Q Q a a a Q 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C Ji Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cofizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor ‘Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 a 24.400 24400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - 2 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 % 2 Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 0 [ 0 [ 0 [ [) Pensién 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 Q
] [ | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
I | I SENA a 0 o
TOTALES 3 309.400 309.400

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



compensar | 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
ASQCIADA (DIAMMESIANO)
cc 1022938986 A BEllA CL4SABISSUR#10D | 7457675 andrea871202 @gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
- PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 2
SALUD
FORMA . CLASE NOMEBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ey AECERARE ETRETT coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indegendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, 0.C. NO 2022-09 2022-08 | 13102022 62544065 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H 2
No. de HEH g i3 Al E R Ll s Velumtari | Voluntario | pensional cival] lCotizacions| Cod. j Cadigo BCotres | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Ne. | Tipe | jyenificacion Aty e HEIH g HAHHEEHEEHEEHEE % AFp | 'BCAFP |Colizacion | o 4giiage | Aportante de ponsional do | C6-EFS | BCEPS [vaiarupc | aRL | 'BEARL ; Cotizacién | “eop | IBCCCF | "o | paratiscales| SENA | icBF | Esap | mew
g|*|a solidaridad
- a
1 cc 1022938886 COSPINA CARDENAS JULIET ANDREA sa|a N 230301 1.000.000 160.000 a a a [] EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24400 0 L] 0 o 1] 1]

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




TUTTTITeT O e T Uy
informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

cumplimientos

B UARTAL AR Tiemlana da sna

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de

S Si ' No
autorizaciéon?
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los critenos de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion nombre del archivo cargado por
O CUENTAMAYO CTO N° 6020-2022. pdf CUENTAMAYQ CTO N° 6020-2022.pdi Proveedores Descargar detalle
O CUENTA JUNIO CTO N"6020-2022.pdf CUENTA JUNIO CTO N"6020-2022.pdf Proveedores Descargar detalle
B CUENTA JULIO CTON® 6020-2022.pdf CUENTA JULIO CTON" 6020-2022 pdf Proveedores Descargar detalle
O CUENTA AGOSTO CTO N° 6020-2022.pdf CUENTAAGOSTO CTO N° 5020-2022 pdf Proveedores Descargar detalle
0O CUENTA SEPTIEMBRE CTO N°6020-2022 pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO N°6020-2022 pdf Proveedores Descargar  detalle
! Borrar | Cargar nuevo
| cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal || >

S mmnrbn

Flrmndn  madn | CanaXal P alaeabhiag 4

AADARA 9 AOND comsnas

ta Luman = LRnemnn TR nex n TR aee




AS5dGhgvV5

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

OSPINA CARDENAS JULIET ANDREA

1022938986

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del Modulo 1

Precauciones de Aislamientoy usuario protegido.

Para constancia se expide

octubre 23, 2022

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud Bo G OT
-
BN suese




