SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | |NGRID ASTRID MORA LOPEZ NGmer o de Documento: 1072493346
Contratista:
Correo Electrénico: morithaz327ingrid@hotmail.es Namero Telefénico: 3212086757
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 90 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2070-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 132 18100 $2389200 68.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2389200 DOSMILLONESTRESCIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5,5 o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6516000 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 4887000 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2823600 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 3258000 2804




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 3475200 3338
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 3475200 3714
7 2023-01-01 2023-01-31 7 $ 3040800 222
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3185600
3 ABRIL $ 2823600
4 MAYO $ 2787400
5 JUNIO $ 3258000
6 JULIO $ 3040800
7 AGOSTO $ 3258000
8 SEPTIEMBRE $ 3258000
9 OCTUBRE $ 3258000
10 NOVIEMBRE $ 3475200
11 DICIEMBRE $ 3258000
12 ENERO $ 2389200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10425600 $ 37901400 $ 37032600 $ 868800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

-Cuidado integral a sujetode cuidado segin el
servicio y turno asigando en cumplimiento alas
guiasy protocolos

-Notas de enfermeria , auditoria

concurrent

educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Cdidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-cuidado integral a sujetode cuidado segin el
Redizar actividades de informacion, servicio y turno asigando, brindar cuidado

directoa paciente: toma de signos vitaes , hoja
neurologica, control de liquidos, aseo de
pacientes, candizacion de venas , toma de
muestras de laboratorio, rotulacion de liquidos y
mezclas verificacion de permeabilidad de vena.

-auditorias concurrente
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-dar cumplimiento a 100% de las actividades del
objeto contractual. Realizar los cuidados propios
de enfemria , seguin las normas de la institucion y
el gercicio propio de laenfermeria

-auditorias concurrentes

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

-diligenciaminto integral de historia clinica,
realizar registro segin protocolo de enfermeria

-notas de enfermeria , auditoria
concurrente, formatos esabilizados en la
sub red sur

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién
5 médica  escrita, legible, correcta,
actudizada de acuerdo da protocolo
establecido porlainstitucion.

-control insumos del servicio que requiere el
paciente (bodega) de insumos de cada servicio).
Utilizar racionalmente el material de consumo que
sea necesario paracumplir el objeto contractual.

-inventario por sistema, auditorias
concurrentes

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

-disponer de los elementos paa los
procedimientos que requiera el paciente segin su
necesidad

-historiaclinica

Articular  acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
7 cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-fomentar e autocuidado del apciente con
educacion seglin su necesidad

-historiaclinica

Realizar el seguimiento y custodia del carro
8 de paro del servicio asignado de acuerdo a
procedimiento y formatos institucionales

-difundir y practicar derechos, deberes, mision y
vision de la ingtitucion segin la plataforma
estrategica

-notas de enfermeria

Hacer seguimiento de control y evauacién
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades

-difundir y practicar derechos, deberes, mision y

9 del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 vision _de la institucion segin la plataforma | -notasdeenfermeria
o - estrategica
0 norma que la modifique adicione o
sustituya.
Otras actividades propias del perfil que | -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | vision de la institucion segin la plataforma | -notasdeenfermeria

misionales.

estrategica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla
el pago
ANO MES ANO MES DIA
807344825
2022 DICIEMBRE 2023 01 12

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 3258000

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRESMILLONESDOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS

ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base \I\CIaiﬂn(?:no de Valor

Seguridad Social de Cotizacion | Aportado
osAportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208512 $ 230000
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1303200

Salud COMPENSAR $ 162900 $ 185000

ARL 3 COLMENA $ 31746 $ 34900

Caja de Compensacion NO Total $ 378215 $ 449900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 135296655

INGRID ASTRID MORA LOPEZ

1072493346

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072493346 INGRID ASTRID MORALOPEZ  |CRAGBD BISNSTB29 | - 5309479 | MORITHAZSZTINGRID@HOTM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 12/01/2023 807344825 $449.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 185.000 0 0 0 1 100 0 185.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 230.000 0 0 ) 0 1 100 0 230.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 34.900 34.900 0 0 34.900 312 34.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 185.000 185.000
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 230.000 230.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.900 34.900
) [) 0 0 [ ) ccF ) 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 3 449.900 449.900

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




o.:compensc:r ' 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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1072493346 INGRID ASTRID MORALOPEZ  |CRAGBD BISNSTB29 | - 5309479 | MORITHAZSZTINGRID@HOTM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 N 12/01/2023 807344825 $449.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HEHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion GUEIELELLILES 212 (51212l 5512 (B 212 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBGARL [ & ) Cotizacion) “eop | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1072493346 MORA LOPEZ INGRID ASTRID 59| 0 N 25-14 1.280.000 230.000 0 0 0 0 EPS008 1.280.000 185.000 14-25 1.280.000 3 34.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
! v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato

Porcentaje ' Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
2325-2021 CUENTA DE COBRO ENERO 2325-2021 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
@] CUENTA DE COBRO FEBRERO 2325 -2022 57482198 (5).pdf Proveedor Descargar Detalle
pdf
(@] CUENTA DE COBRO MARZO -2022 pdf Cuenta de Cobro Numero Proveedor Descargar Detalle
17466.pdf
a ABRIL 2070-2022.pdf ABRIL 2070-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g MAYO 2070-2022.pdf MAYO 2070-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g JUNIO 2070-2022.pdf JUNIO 2070-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g JULIO 2070-2022.pdf JULIO 2070-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] AGOSTO 2070-2022.pdf AGOSTO 2070-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] SEPTIEMBRE 2070-2022.pdf SEPTIEMBRE 2070-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE 2070-2022.pdf OCTUBRE 2070-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) NOVIEMBRE 2070-2022.pdf NOVIEMBRE 2070-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) DICIEMBRE 2070-2022.pdf DICIEMBRE 2070-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombi 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MORA LOPEZ INGRID ASTRID

1072493346

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y TOMA DE POCT

Con una intensidad horaria de : 50 horas

Para constancia se expide:

enero 19, 2023

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suesE




