Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre dd | MARIA OLIVIA MUROZ LUGO NUmer o de Documento: 51872469
Contratista:
Correo Electrénico: Olivia201003@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3115549845
Nombre del ELSA MILENA Carao: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3819-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I05ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 9729 $1751220 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $1634472
2 MARZO $ 1867968
3 ABRIL $1751220
4 MAYO $1751220




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $1751220
6 JULIO $ 1867968
7 AGOSTO $ 1751220
8 SEPTIEMBRE $ 933984
9 OCTUBRE $ 1867968
10 NOVIEMBRE $ 1751220
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 42963264 $ 42963264 $ 16928460 $ 26034804
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de | -Recibo y entrega de turno, revision de la historia
1 acuerdo a los principios del Sistema | clinica, registro de actividades de cada uno de los | -Registro en historias clinicas
Generd de Seguridad Socia (SGSS), pacientes asignados
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | -Informar asistir prevenir inducir la importancia Informacion clara oportuna. de la
2 promover y prevenir la enfermedad y e del auto cuidado a los pacientes y familiares de informacion reaueri dg P
autocuidado de la salud a nivel individual, | acuerdo alacondicionen que se encuentren. €
familiar y comunitaria
3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de s
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica . ) L -
. R -Revisar y registrar en la historia clinica del
(I6gica, clara, completa) y demas criterios A . : .
; AN paciente la evolucion del mismo e informar sobre C .
3 que defina e Ministerio de Saud y -Historia clinicay notas de enfemeria
O . su estado de salud a todos los que les deba
Proteccion Social o Entes competentes que interesar
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos, -Verificar, informar  elaborar, diligenciar, -Historia clinica v demas documentos
4 incluyendo e diligenciamiento  del | consultar y/o estudiar documentos o formatos | . . . y
o . : . institucionales
consentimiento informado en los casos | propiosdey acordelesalos casos pertinentes.
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados

-Participar en la educacion del paciente y cuidador

-Mesa de ayuda subred sur -Sistena

5 P : sobre habitos de vida saludable reforzando las A )

especificos de acuerdo a tratamiento y : ) dinamica

. v ; ) recomendaciones de la parte medica

recomendaciones médicas, dejando registro

ecrito en la historia clinica y /o

documentos destinados por lainstitucion.

6) Otras actividades propias del perfil que | -Apoyar fomentar y fortalecer las actividades | -Historia clinica , participacion,
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | propias de enfermeria bajo los pardmetros del informacion berval y escrita en los

misionales.

cuidado del paciente

diferentes documentos institucionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo & que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados €
ARO MES ARO | MEs | Dia Mes Anterior $ 1867968
4472447379
2022 OCTUBRE 2022 11 09

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidaqes Apc_)rtantes | ngreso ,Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870344654

MARIA OLIVIA MUNOZ LUGO ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
51872469 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51872469 || NUMERO PLANILLA: 4472447379 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA OLIVIA MUNOZ LUGO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR22G58A32CA2 TELEFONO: 7175748 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/09  NUMERO AUTORIZACION: 9992110413
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0Q $0Q $0Q $ 125.000 $0Q $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. g $Q $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $Q $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $Q $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPoDE|B| 2| B8 | o | - wlulalale| o | = |z | 2wl <! o lol k| a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne - INOMBRES X s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O : VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFFO > > @ Q > | > | & |
SHEE O O - ADMIN |5 IBC  |COTIZACION TARIFA | \porTE | ADMIN || IBC  |COTIZACION \pprq| aporTe | ADMIN 1@ IBC DE APORTE ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc MUNOZ  INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- [30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0  Normal $160.000EPS017- [30 $§  $125.000 $0 $125.00014-7- 30 $ 51872469 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
51872469 |LUS0 MARIAN T Ao PORVENIR| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000
PRESTACION R BOLIVAR
DE S.A.
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Calombia Compra Eficiente MARIA OLIVIA MURO...

Buscar...

Mis procesos

‘ Busqueda Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Informacién general

Condiciones " .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucién del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje - Recepcién de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA 3819-2022.pdf CUENTA 3819-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O MARIA OLIVA MUNOZ.pdf MARIA OLIVA MUNOZ pdf Proveedor Descargar Detalle
olivia mufioz 2.pdf (Archivado) olivia mufioz 2.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 3819-2022.pdf ABRIL 3819-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 3819-2022.pdf MAYO 3819-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g JUNIO 3819-2022.pdf JUNIO 3819-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g JULIO 3819-2022.pdf JULIO 3819-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g AGOSTO 3819-2022.pdf AGOSTO 3819-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g SEPTIEMBRE 3819-2022.pdf SEPTIEMBRE 3819-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g OCTUBRE 3819-2022.pdf OCTUBRE 3819-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombii v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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RriPI TWASH

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

MUOZ LUGO MARIA OLIVIA

51872469

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 18, 2022

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
|-
B suEsE



