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: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | BETTI JOHANA RODRIGUEZ MUNEVAR NGmer o de Documento: 53003872
Contratista:
Correo Electrénico: bejoha-20@hotmail.com NuUmero Telefénico: 3114646930
Nombre del | MARTHA CECILIA | oo PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: ROJASRUIZ 9o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4037-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 727
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS  DE | rica 180 48 19370 $4416360 122.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4416360 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSDIECISEISMIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-13 Fecha de Terminacion del Contrato | 5553 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1162200 2107

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4067700 2430

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4416360 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 2208180

2 ABRIL $ 3254160

3 MAYO $3137940

4 JUNIO $ 3486600

5 JULIO $ 4532580

6 AGOSTO $4183920

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 15573480 $ 25219740 $ 20803380 $ 4416360

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Las actividades como enfermero las realizo con el
cuidado integral del paciente, en las &eas de
Urgencias en la USS TUNAL de acuerdo a
programacion del supervisor, en cumplimiento a
las guias y protocolos, y dejando el registro en
historia clinica de cada uno de los pacientes
asignados

-En el proceso de atencidn a pacientes se
readizd la previa presentacion de cada
uno y se entregd explicacion de los
procedimientos ordenados por €l médico
tratante evidenciando la informacion en
las notas de enfermeria registradas en el
aplicativo dindmica gerencias

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

-Informar a los pacientes y familiares e debido
cuidado que se debe garantizar a paciente para su
recuperacion y los hébitos de vida saludable e
importancia de la adherencia a tratamiento y
cuidado en casa, velas por la correcta distribucion
de los insumos que le son confiados para la
atencién de los pacientes

--Notas de enfermeria registradas en
aplicativo Dindmica Gerencia de todos
los pecientes ingresados a é&rea de
urgencias

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
internacional mente aprobadas),
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).

-Cuidado directo a paciente como toma de signos
vitales, hoja neuroldgica, control de liquidos, aseo
de pacientes canalizacion de venas, toma de
muestras de laboratorio, rotulacién de liquidos,
mezclas y administracion de medicamentos

-Redliza los registros de ingreso a érea
de extension- pasillo durante e mes
evidenciados en el aplicativo Dinamica
Gerencias
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracién, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de Enfermeria y adherirse

-Apoyar a médico tratante en los procedimientos
requeridos en la atencion del paciente y verificar

a los  mismos, incluyendo € los insumos necesarios que sean suministrados a T o
4 - - o - . -Formatos de institucion e historia clinica
diligenciamiento  del  consentimiento | los pacientes en forma correcta y verificar que el
infformado en los casos pertinentes | consentimiento informado sea correctamente
garantizando las normas universales de | diligenciado.
bioseguridad.
Asegurar la correcta administracion de -Redlizacion de notas de enfermeria,
medicamentos de acuerdo a la | -Registrar oportunamente en las historias clinicas | control de dosificacion y descargue de
5 prescripcion  médica escrita, legible, los medicamentos del plan de cuidado y | medicamentos registrados en €
correcta, actudizada de acuerdo tratamiento del paciente segiin el servicio asignado aplicativo Dindmica Gerencial. orias
protocolo establecido por lainstitucion. concurrentes
Apoyar en la identificacion, Revwar d correcto manejo y sng|m|enFo de los Realizacion de notas de enfermeria de
N S, . procedimientos que se le deben dar a paciente o su . . .
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, : ) los procedimientos aplicados a paciente,
6 . N . posible traslado para un correcto manejo de su ) " R
seguimiento y canalizacion a usuarios a - 3 . registrados en e aplicativo Dinamica
; L. atencion en salud e informar a medico tratante los .
las diferentes rutas de atencion en salud. _ . - Gerencial -
procedimientos requeridos en la atencién.
A.”'F“'ar acciones - con IOS. SUROS | promover  autocuidado  de  los pacientes
misionales para e mangjo integra y . T . . . )
; ) interdisciplinariamente  segin  su  patologia | -Notas de enfermeria registradas en
7 cuidado del paciente, conforme lo . . . o L -
garantizando adherencia a tratamiento con | aplicativo Dinamica Gerencia
establece la Ley 911 de 2014 o norma que od i
- s A ucacion
lamodifique, adicione o sustituya
Redizar d seguimiento y custodia ddl --antrol de insumos d_el servicio que reqwer_e_el
L : paciente (Bodega), de insumos de cada servicio, . ) L
carro de paro del servicio asignado de L . - -Insumos y materiales medico quirdrgico
8 o utilizando racionamente el material de consumo y 7. -
acuerdo a procedimiento y formatos : . i a para atencion a pacientes
institucionales equipos que sean necesarios para cumplir con
objetivo contractual reportar novedades de su
Hacer seguimiento de control y | --Se redliza auditorias concurrentes de notas de
evaluacion a personal auxiliar de | enfermeria verificar e cuidado del paciente y la
9 enfermeria de acuerdo a sus competencias | correcta distribucién de los insumos que le son | ---Planillay formatos de la institucién en
y actividades del servicio, acorde con la | confiados para su atencién, velas por que los | laentregade actividades asignadas
Ley 911 de 2014 o norma que la | auxiliares readlicen e debido desarrollo de sus
modifique adicione o sustituya actividades para el cuidado del paciente asignad
Otras actividades propias del perfil que | -Las actividades de apoyo de acuerdo a la | ---Historia clinica, Kardex de enfermeria,
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | condicion clinica del paciente que son asignadas | registros en  aplicativo  Dindmica
misionales por €l supervisor del contrato Gerencial
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

o Fecha de Pago NUmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $4183920
70955915
2023 AGOSTO 2023 09 28
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CUATRO MILLONES CIENTOOCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $267771 $ 267800
Salud COMPENSAR $ 1673568 $ 209196 $ 209200
ARL 3 SURA $ 40768 $ 40800
Caja de Compensacion NO Total $485703 $ 517800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4800318513

BETTI JOHANA RODRIGUEZ MUNEVAR

53093872

MARTHA CECILIA ROJASRUIZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur -

2023




® .
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 53003872 BETTI JO&'GNQ\?A%DR'GUEZ cra 34 #69 h 25 sur 4556675 bejoha-20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. S| 202308 2023-08 ! 28/09/2023 70955915 $523.600
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 860066942-7 209.200 0 0 0 10 2.300 211.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 267.800 0 0 0 0 10 3.000 0 270.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.800 40.800 10 500 41.300 408 41.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo 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 1 209.200 211.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 267.800 270.800
ICBF Riesgos Laborales 1 40.800 41.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.800 523.600

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 53003872 BETTI JO&'GNQ\?A%DR'GUEZ cra 34 #69 h 25 sur 4556675 bejoha-20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-08 2023-08 ! 2610912023 70955915 $523.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53093872 RODRIGUEZ MUNEVAR BETTI JOHANA 57|10 N 231001 | 1.673.568 267.800 0 0 0 0 EPS008 1.673.568 209.200 14-11 1.673.568 3 40.800 0 0 0 0 0 0 0

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




28/9/23, 11:09

{5 Colombia

Busqueda M Mis PTEEERES Mend ~ Ira v_ Buscar.. .

Editar

uTC -5
BETTI JOHANA RODR...

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

(B Modificacion del contrato

A Informacion general

kI Condiciones

8 Bienes y servicios

(3 Documentos del Proveedor

(@ Documentos del contrato

@ 'nformacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

B Modificaciones del Contrato

([0 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

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 blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O MARZO 4037-2023.pdf MARZO 4037-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 4037-2023.pdf ABRIL 4037-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 4037-2023.pdf MAYO 4037-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PROA . .pdf PROA .pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 4037-2023.pdf JUNIO 4037-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 4037-2023.pdf JULIO 4037-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombi v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10313731 17
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