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: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | GLORIA ALZATE ALZATE NGmer o de Documento: 33745357
Contratista:
Correo Electrénico: gloria.gaotexx@gmail.com NUmero Telefénico: 3157671591
Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: PATARROYO 9o: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2680-2022 Afio 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 180 0 18100 $3258000 66.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3258000 TRESMILLONESDOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
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 $5321400 1073
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 868800 1750
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 6624600 1955
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3475200 2315




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 2022-10-31 5 $ 3258000 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 4344000 3338
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 4344000 3714
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 4126800 222
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3909600
2 MARZO $ 4018200
3 ABRIL $ 4018200
4 MAYO $ 4344000
5 JUNIO $ 4344000
6 JULIO $ 3583800
7 AGOSTO $ 3258000
8 SEPTIEMBRE $ 3475200
9 OCTUBRE $ 3258000
10 NOVIEMBRE $ 3801000
11 DICIEMBRE $ 4669800
12 ENERO $ 3258000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14661000 $ 47023800 $ 45937800 $ 1086000

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

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

-Notas de enfermeria auditoria

concurrente
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-cuidado integral a sujetode cuidado segin el
servicio y turno asigando, brindar cuidado
directoal paciente: toma de signos vitales , hoja
neurologica, control de liquidos, aseo de pacientes,
canalizacion de venas , toma de muestras de
laboratorio, rotulacion de liquidos y mezclas
verificacion de permeabilidad de vena.

-auditorias concurrentes

3). 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),
3 simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia 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. Redlizar los cuidados propios
de enfemria , segin las normas de la institucion y
el gercicio propio de laenfermeria.

-auditorias concurrentes

4). Apoyar la elaboracion, actudizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

-notas de enfermeria , auditoria

4 a Ios_ _mismos, |ncluyend9 _ =] -dllllgencmrjnmto |[1tegral de historia pllnlca concurrente, formatos esabilizados en la
diligenciamiento  del  consentimiento | realizar registro segin protocolo de enfermeria
. . sub red sur
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
5). Asegurar la correcta administracion de . . )
A control insumos del servicio que requiere el
medicamentos de acuerdo a la } . o . . . -
N e . ) paciente (bodega) de insumos de cada servicio). -inventario por sistema, auditorias
5 prescripcion  médica escrita, legible, - . )
) Utilizar racionalmente €l material de consumo que | concurrentes
corects, actudlizada de  acuerdo sea necesario para.cumplir el objeto contractual
protocolo establecido por lainstitucion. P P ! '
6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo, -disponer de los elementos para los procedimientos L
6 e R . . ) , - -historiaclinica
seguimiento y canalizacion a usuarios a | querequierael paciente segiin su necesidad
|as diferentes rutas de atencién en salud.
7). Articular acciones con los equipos
mis ondles paa eI' manejo integral |y -fomentar e autocuidado del apciente con o
7 cuidado del paciente, conforme lo educacion seqlin su necesidad -historiaclinica
establece la Ley 911 de 2014 o norma que cacion seg
lamodifique, adicione o sustituya.
8). Redlizer © segwqutq y CL.IStOd'a del -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
carro de paro del servicio asignado de - P . )
8 s vision de la ingtitucion segin la plataforma | -notasde enfermeria
acuerdo a procedimiento y formatos )
R estrategica
ingtitucionales
9). Hacer seguimiento de control vy
evaluaaqn a  persondl - auxiliar _de difundir y practicar derechos, deberes, mision y
enfermeria de acuerdo a sus competencias - S . .
9 vision de la ingtitucion segin la plataforma | notasdeenfermeria

y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.

estrategica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-difundir y practicar derechos, deberes, mision y
vison de la institucion segin la plataforma
estrategica

-notas de enfermeria
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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
9445007120
2022 DICIEMBRE 2023 01 04

Valor de Honorarios

Certificados el Mes Anterior $ 4669800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

PESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base \l\iléiﬂnoi:“no de Valor
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 298867 $298900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1867920
Salud SALUD TOTAL $ 233490 $ 233500
ARL 3 SURA $ 45503 $ 45600
Caja de Compensacion NO Total $ 542108 $ 578000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA SA.

Tipo de Cuenta

AHORROS

NuUmero de Cuenta 488425706691

GLORIA ALZATE ALZATE
33745357

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 33745357 ALZATE ALZATE GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6TA SUR 15A 122 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 45007120 9445007120 | 2023/01/16 2023/01/04 | BANCO AV VILLAS 0 $578,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,867,920 $298,900 $1,867,920 $233,500 $1,867,920
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,867,920 $298,900 $1,867,920 $233,500 $0 $0 $1,867,920 $45,600 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,867,920 $298,900 $1,867,920 $233,500 $0 $0 $1,867,920 $45,600 $0 $0
1 |cc |33745357 |ALZATE GLORIA |25-14 | 30 $1,867,920 $298,900  EPS002| 30 $1,867,920 $233,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,867,920 $45,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,867,920 $298,900 $1,867,920 $233,500 $0 $0 $1,867,920 $45,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33745357 ALZATE ALZATE GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 6TA SUR 15A 122 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 45007120 9445007120 | 2023/01/16 2023/01/04 | BANCO AV VILLAS 0 $578,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,900 S0 S0 $298,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $298,900 S0 S0 $298,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,600 S0 S0 $45,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,600 $0 $0 $45,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,500 $0 $0 $233,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $233,500 $0 S0 $233,500

1 $578,000 $0 $0 $578,000
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Colombin Compra Eficente

‘ Busqueda

Mis procesos

Menu

|Ira

Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5

GLORIAALZATE ALZATE

Buscar...

14:23:37

< Evaluacién de la Entidad Estatal

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

- N Si " No
codigos de autorizacion?
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
O Cuenta Febrero 2022 - Contrato Cuenta Febrero 2022 - Contrato Proveedor Descargar Detalle
2680.pdf 2680.pdf
uenta Marzo 2022 - contrato 2680.pd uenta Marzo 2022 - contrato 2680.pd Proveedor Descargar Detalle
@] C f C f
(@] ABRIL 2680-2022.pdf ABRIL 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] MAYO 2680-2022.pdf MAYO 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] JUNIO 2680-2022.pdf JUNIO 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 2680-2022.pdf JULIO 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] AGOSTO 2680-2022.pdf AGOSTO 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] SEPTIEMBRE 2680-2022.pdf SEPTIEMBRE 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] OCTUBRE 2680-2022.pdf OCTUBRE 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g NOVIEMBRE 2680-2022.pdf NOVIEMBRE 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g DICIEMBRE 2680-2022.pdf DICIEMBRE 2680-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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:

ALZATE ALZATE GLORIA

33745357

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 29, 2023

.i Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
|-
B suEsE
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD
SENTIDA

E 5
¢ ENCUESTADE PERFIL 8
! SOCIODEMOGRAFICOY y
: MORBILIDAD SENTIDA t
Se registro Ia informacion con éxito
1 0
y Aceptar e
¢ ]

implementacién de los diferentes programas liderados
por el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo, en
cumplimiento de requisito legal, Decreto 1072 de
2015.Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo,
Libro 2 titulo 4. Cap 6.

Agradecemos su colaboracién y compromiso.

Por favor responda la siguiente encuesta, marcando las
opciones que corresponda de acuerdo con su perfil.

1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

< O L &



