B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
0=
"
Subred Integreda
. ”;‘" _— INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sinsurtd
ks, SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Noatiore del | yennire - Vi 4185014
Contratista: :NNIFER ANDREA MURILLO ROBAYO Nimero de Documento: 10141850
Correo Electrénico: danna2904 @hotmail.com Nimero Telefénico: 3133258685
Nombre del ELSA MILENA c X PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1936-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%)
. . § umero Valo
Centro de Direccién Unidad N Horas — Total Centro de
Costos Horas . 3 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
JO2ZME SERVICIOS MEISSEN 180 0 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS o
VALOR
SERVICIO S 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO ) ! : R
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.02.01 ll::;'n de Terminacién del Contrato | 5053 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién copp
1 2023-05-01 2023.07-31 | $ 2143760 1563
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1891800
2 MARZO S 1891800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1891800
’ : SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL 'AGOS REALIZADOS Al ,
CONTRATO CONTRATO P/ : : CONTRATO
S 7819440 $ 9963200 $ 5675400 S 4287800

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

O"ll‘m'\?To::,:ls ESPE%‘:'IC\AS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
(LAS ES : ";“’" BN CUMPLIMIENTO DE CADA
MINUTA) OBLIGACION

1) Prestar servicios de perfil (auxihiar
de enfermeria) acorde con la Lex
Artis, segun  necesidad de LA )
SUBRED SUR ESE, de acuerdo a | —~RECIBO Y ENTREGA DE TUR‘NO,ML REGISTRO DE HISTORIAS
1 los prnincipios del Sistema General de | PRESENTO EN  EL  AREA  ASIGNADA CLINICAS

Segundad  Social (SGSS), Sistema | VERIFICANDO LOS EQUIPOS ASIGNADOS
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) vy demis normas
concordantes.

2 Realizar - actividades  de | ppaiiz0 EL TRASLADO DE  PACIENTES
nformacion, educacion. | DEACUERDO A SUS  CONDICIONES
comumicacion,  encaminadas A | \poicASTENIENDO  ENCUENTA  LAS | -SISTEMA DINAMICA
promover y prevenir la enfermedad ¥ | e OUENDACIONES ENTREGADAS POR EL

_cl autocuidado de la salgd a nivel PERSONAL DE ENFERMERIA
individual, familiar y comunitaria,

=]

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de

enfermeria, simultanea 0
inmediatamente  despues de su
realizacidn, con Integralidad,

secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas | --APOYO EN LAS ACTIVIDADES DEL
3 cnterios que defina el Ministerio de | PERSONAL MEDICO Y DE | --HISTORIA CLINICA
Salud y Proteccion Social o Entes | ENFERMERIA,CUANDO SE REQUIERA
competentes que regulan la matenia
(Resolucion  1995-1999,  839-2017
norma que la modifique sustituya), e
informar de forma oportuna a la
enfermera y-o medico del servicio, los
cambios en el estado o evolucion del
paciente

4) Apoyar la  elaboracion,

actualizacion de formatos, protocolos, :
guias, procedimientos de enfermeriay | -PARTICIPO EN LA EDUCACION DEL PACIENTE lr:’;#gééggig PLATAFORMAS

4 adherirse a los mismos, incluyendo el [ Y ~ CUUIDADORSOBRE  LOS  HABITOS DILIGENCIAMIENTO DE

diligenciamiento  del consentimiento | SALUDABLES REFORZANDO LAS DOCUMENTACION CLARA v
mformado en los casos pertinentes RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA VERAZ EN HISTORIA CLINICA
garantizando las normas universales
de bioseguridad

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

) Apoyar ¢l proceso de alta temprana,
fortaleciendo  conocimientos  del
Paciente y la familia en la promocion
de habitos saludables, autocuidado y
cwdados espeaificos de acuerdo a
fralamieate y  recomendaciones
medicas, dejando registro escnito en la
histona chimica y -0 documentos
destinados por a institucion

~INFORMO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

LAS SITUACIONES PRESENTADAS CON LOS
EQUIPOS

~HISTORIA CLINICA

6) Otras acuwidades propias del perfil
que fortalezean el desarrollo de las
actmdades misionales

-MESA DE AYUDA,SUBREDSUR DINAMICA

~REGISTRO E HISTORIA CLINICA
FORMATOS INSTITUCIONALES
PLANES DE MEJORAMIENTO

Carrerg 20 n,, i

b-35 Sur ... Cédrg
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que ¥ : .
corresponde el pago ccha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 1891800

Afo MES ASO MES pia Mes Anterior o

9449735812
2023 ABRIL 2023 05 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor  Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO) PORVENIR § 185600 S IRGR0
Salud SURA $ 1160000 $ 145000 § 145900
ARI 3 SURA 28258 S 28500
Caja de Compensacion NO Total § 336688 S 46120

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS :_""""" 40 | 0eepaRRa011 24502
ucnia
|
Oentbey A tgn g £, )
JEANIFER ANUREA MURIELO RKOEBAY G FASYMIEENY AKISMENDY PATARKROYO
1014188014 PROFESTONALGESTION ADMINISTRATIVA ENSALL D

/

/

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal. 110611
www_ Suhredsur gov oo
Teldfoma 7300000 Fx2 26017
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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 Exonerado SENA e
CC 1014185014 MURILLO ROBAYO JENNIFER ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cli56¢ sur 91d-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7556423 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2140039921 9451190476 | 2023/06/05 2023/06/16 | NEQUI 1 $363,600
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) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1014185014 |MURILLO JENNIFER |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO10[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $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 1014185014 MURILLO ROBAYO JENNIFER ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll56¢ sur 91d-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7556423 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-05 2140039921 9451190476 | 2023/06/05 2023/06/16 | NEQUI " $363,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,400 S0 $188,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $2,400 S0 $188,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $400 S0 $28,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $400 $0 $28,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,900 $0 $146,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $145,000 $1,900 S0 $146,900

1 $358,900 $4,700 $0 $363,600
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21/6/23, 20:46 Correo: jennifer andrea murillo robayo - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2140039921

serviciopse@achcolombia.com.co
Vie 16/06/2023 1:24 AM

Para:danna2904@hotmail.com <danna2904@hotmail.com>

N,
S

jHola, Jennifer Andrea Murillo Robayo

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 2140039921

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9451190476
Valor de la Transaccién: $ 363.600

Fecha de Transaccion: 15/06/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQMKADAWATYOMDABLWRjOGQtNDZIY SOWMAItMDAKAEYAAAPhXELEjyOxTpKv8HC5A 1rtBwBReiMYytHLTqCoq...  1/2



21/6/23, 20:46 Correo: jennifer andrea murillo robayo - Outlook
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https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

9:12PM® e B @@

Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

TIPO DE VINCULACION

" ENCUESTA CULTURAL
' ORGANIZACIONAL - 2023

Se registré la informacion con éxito

‘ Aceptar

O Administrativa

Pregunta requerida

SEDE

Pregunta requerida

NIVEL DEL CARGO

Pregunta requerida

EDAD

1l
@)
A\
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MURILLO ROBAY O JENNIFER ANDREA

1014185014

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso de
PROGRAMA DE USO RACIONALY OPTIMIZACION DE
ANTIMICROBIANOS(PROA).

Con una intensidad de 02 horas

Para constancia se expide

23 de mayo de 2023

(Wigenciade 2 anos)

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese




