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

Subred Imtegrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASLUT a

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
. del | MARLENY BAQUERO VARGAS Niimero de Dacumento: 51736065
Contratista:
Correo Electrénico: elizaraymar @hotmail.com Nimero Telefdnico: 3195311166
Nombre del | DIANA MARCELA | o . PROFESIONAL GESTION | Cédigoe -
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS go: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4188-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUl'DACI()N DE SERVICIOS
2 Nimero Procetaje(%
Centro de " - . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DB | yge
JOAME SERVICIOS MEISSEN 180 0 9729 $1751220 93.8%

HOSPITALARIOS

DIRECCION v, —
JOTME SERVICIOS SRR 0 84 9729 $817236 43.8%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO § 2568456 DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO = SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Ferky de Tooammhfo &l Comon | spvsciogi
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2022-10-01 2023-12-31 1 $ 2334960 2804

2 2022-11-01 2023-12-31 2 $ 2626830 3338




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2451708
2 MARZO $ 2626830
3 ABRIL $ 2626830
4 MAYO $ 2626830
5 JUNIO $ 2510082
6 JULIO $ 2626830
af AGOSTO $ 2626830
8 SEPTIEMBRE $ 2159838
9 OCTUBRE $ 2626830
10 NOVIEMBRE $ 2568456
e P—
$ 42963264 $ 47925054 $ 25451064 $ 22473990
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oncicovmsEECnCIS s | EVELERODOEY | popucro o vinecin
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin -CUMPLIR CON EL OBIJETO DEL

necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE A LAS
NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

-Auditorias

3%

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

-BRINDAR INFORMACION A LOS
USUARIOS ACERCA NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y  SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria. simultinea
o  inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demis criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la matenia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

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

-Historia clinica y auditorias

4). Apoyar la elaboracion, actualizacidn de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE
PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y
PONERLOS EN PRACTICA FORMATOS-
GUIAS-PROTOCOLOS -

-Formatos guias
procedimientos

protocolos y

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocidn de hibitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucidn.

-CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

-Historia clinica

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-LAS QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION

-LAS QUE
INSTITUCION

ESTABLEZCA LA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
\

Fechn de Page Namero de Planilla
nOTATIo Certificados €l

Valor de Ho
Mes Anterior
MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS

Ingreso Base e Valor Minimo Valor
Cotizacidn de los Aportes Aportado

\ % 168117 \ s k
% 1050732 F 131342 \ 5 140200 j

‘ \ § 25596 \ $ 27400

\ Total \ S 304944 \ S LHTHN

RMACION DE PAGO

AHORROS \ Namero de Cucenta \ 84769129
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PACOSIMPLE || saeoucix )

Simple

Fecha creacion reporte: 2022-11-23, 10:49:57 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050492963
Periodo Cotizacion:  octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8870481460
L PAGADO 23/11/2022 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARLENY BAQUERO VARGAS
Documento CC51736065 Direccion CRA 36 ASUR 5661 AP 602 IN 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195311166
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=
lides y Nembres. sabipe |ot| =l iﬁgé 18C e IBC e BC A 1BC rte rte rte ESAP Aporte
ldentificacién ot CE‘I Cotname | &8 E g ?—|! 3 2 8| ?|; § i §|E g g g i 3 i AR Pensién 9‘&2.5. e Salud ‘a':ua o Riesgos m:::: i Caja ‘g:h ﬁn r -n'ime Lo
CC 51736085 MARLENY BAQUERO VARGAS L] [+ | | l | I | | | | 00 |30f0| 0 IWIN-AF] NINGUNA AFP 30 3 0|{EPS002) SALUD TOTAL EPS $1121.000 $140200 2438 3 1.121.000| 3 Z7.400 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| 30 30 3a t 1 30| 3167 600
IILTOTALES
e o SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF i - A"Ed"m 6n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
hmd a Favor) EPS MORA DE MORA
s0 §1.121.000 $1.121.000 sq s0 $140.200 $27.400 $0 s0 $0 so0 $0 so0 s $167.600 $1.100 § 168.700

Pagna Tde 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegu que seat necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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kDEHtLEmIR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

BAQUERO VARGAS MARLENY

51736065

Cumpliod satisfactoriamente con la revision tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 14, 2022

.- Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
B sucese




(0 H —TUTe 5104401
Colombia Compra Eficiente MAREN

Escritonio =+ Meni =» Administracion de contrates = Ver contrato Id de pagina- 23000726 Ayuda @
Infarmacian general £ Datos ados
Condiclones
@ Cancelar < | Evaluacion de |z Entidad Estatal B
Blenes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ¥
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato s .
Porcentaje  Recepeion de artioulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato éSe requieren emisiones de

- P Si  No
codigos de autorizacién?

Ineumplimientos

Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumpian con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

E CDHBE E-ENER( = Descargar Detalle
Descargar Detalle
'j Cuanta de cabro mes de febrero.pdf Cuanta de cabro mes de febrero. pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Cuenta de cobiro mes de marzo Cuenta de cobro mes de marzo contrato Proveador Descargar Detalle

— contrato 4188.pdf 4188.pdf
J Cuenta de cobro mes de Abnl .pdf Cuenta de cobro mes de Abril pdf Provesdor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro mes de mayo pdf Cuenta de cobro mes de mayo pdf Proveedor Descargar Detalle
!_j Cuenta de cobro mes de junio pdf Cuenta de cobro mes de junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
C cuenta de cobro mes de |ullo pdf cuenta de cobro mes de julio.pdf Froveedor Descargar Detalle
[j cuenta de cobro mes de agosto.pdf cuenta de cobro mes de agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
[] cuenta de cobro mes de cuenta de cobro mes de septiembre pdf Proveedor Descargar Detalle

septlembre pdf

Cuenta de cobro mes de octubre.pdf Cuenta de cobro mes de octubre pdf Proveedor Descargar Detalle

O

Borrar  Cargar nueve

Cancelar < Evaluacidn de la Entidad Estatal >



