SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASLUIF a

SwEsL SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del g 25
% 7 ROSA EMMA ANGULO ZAPATA Nimero de Documento: 48605722
Contratista:

Correo Electrénico:

rositaucin2 @ gmail.com

Niimero Telefénico:

3118930091

Nombre del

Supervisor: PATARROYO

ELSA MILENA ARISMENDY

PROFESIONAL GESTION

Cargo: ADMINISTRATIVA EN SALUD

Cdadigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2210-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUl'DACI(."]N DE SERVICIOS
z Niimero Procetaje(%
Centro de " o . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas £ Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yqe
JO6ME SERVICIOS MEISSTN 180 0 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO s e s = : e S e
£ $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 Fecka de Tormimnchin 3l Comtratd’ | o559:06.99
Imicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciin No. Adicion Valor Adicién CDpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1822740 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2129020 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1765680 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2017920 2821
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1891800 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 2102000 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1765680
2 MARZO $ 1891800
3 ABRIL $ 1891800
4 MAYO $2017920
5 JUNIO $ 1891800
6 JULIO $ 1765680
7 AGOSTO $ 2017920
8 SEPTIEMBRE S 1891800
9 OCTUBRE $ 1891800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7819440 $ 19548600 $ 17026200 $ 2522400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
e ( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de

enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun

necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de | -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL Noctiiis: & ey i Tk
1 acuerdo a los principios del Sistema | CONTRATO EN COORDINACION CON EL | = t'u: Sopiete: SHaros

General de Seguridad Social (SGSS), | SUPERVISOR ACORDE A LAS . #

Sisterna Obligatorio de Garantia y Calidad

(SOGC) y demas normas concordantes.

iy ; - ; ’

_cji. Rta_ahza: acm,_ldacfes de jnf(:!rnlgcTOH. _BRINDAR INFORMACION A LOS
2 E“')J;]?E;::- CO;I;IZETCEH-“:;::&:?i 23 ezll Sty ALERCA DEmhA i -Historia clinica
- Fromayes . B e BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL :

autocuidado de la salud a nivel individual,

i et e PACIENTE.

familiar y comunitaria.

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues de su
realizacidn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (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.

-REGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA
OPORTUNA Y VERAZ

-Historia clinica y auditorias

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

-PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE
PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y
PONERLOS EN PRACTICA --FORMATOS-
GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS -

-Formatos guias
procedimientos

protocolos y

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tralamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

-CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION -

-Historia clinica

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Desarrollar las actividades

-Establecidas por la institucién
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ﬁ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar E SENA e
ICBF

CC 48605722 ANGULO ZAPATA ROSA EMMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv1a48j77sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118930091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 10045773 9457915992 I 2023/11/08 2023/11/22 | BANCO DE OCCIDENTE 14 §175,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC IBC IBC Aporte
§1,160,000 $1,160,000

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

528,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) S0 S0 §1,160,000 $145,000 50 50 51,160,000 528,300 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) L] 50 §1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 528,300 $0 50

i |cc |4mﬁm |ANI.‘:I.ILO ROSA | | ] 50 so| epsom| 30 $1,160,000 $145,000 0 s0 s0 147 30 $1,160,000 528300 0 0 s0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,160,000 $145,000 50 s0 $1,160,000 $28,300 50 50
Pagina 1 de 2 2023/11/22 01:28 PM
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aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar ado SENA ¢
CC 48605722 ANGULO ZAPATA ROSA EMMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv1a48j 77 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 3118930091 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | piasmora | Valor
02310 |202310 10045773 [sas7915992 [ 2023/11/08 | 2023/11/22 | BANCO DE OCCIDENTE | 14] 5175,800

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR 14-7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
TOTAL

EPS002

Pagina 2 de 2

860,002,503 2

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $28,300 5400 50
1 528,300 5400 50
1 $145,000 52,100 50
1 §145,000 52,100 50
1 $173,300 $2,500 1]

VALOR A PAGAR

$28,700
$28,700

$147,100
$147,100
$175,800

2023/11/22 01:28 PM
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porvenir

547 3293
4208014287046200

BOGOTA D.C., 10 de marzo de 2023 Ref. Rad. P ir. NA.

Sefior(a) Tipo de Solicitud: GRANTIA DE PENSION MINIMA
ROSA EMMA ANGULO ZAPATA Afiliado: ROSA EMMA ANGU!.O ZAPATA
Delegado de: N/A cc: 4819?“5:'212\
r:‘s‘m:lmm@gmail.m COR - BN

Reciba un cordial saludo, de Porvenir S.A.

En esta oportunidad, nos referimos al reconocimiento de su beneficio pensional cuyo pago se realiza bajo la
modalidad de retiro programado, a efectos de recordarle que, para su otorgamiento y determinacion del
capital necesario para su financiacion, se tuvo en cuenta la conformacion de su nicleo familiar compuesto
por:
Tipo - Documento - Nombre Beneficiario - Parentesco
Cédula de Cludadania - 80439375 - JOSE ANGEL RAMIREZ OVALLE - ESPOSO(A)
Cédula de Ciudadania - 1033816612 - ANGIE VANESSA MINA ANGULO - HIJO(A)

G e W s b b 6

A este respeclo, nos permitimos igualmente recordarle su obligacion de informar de manera oportuna a
Porvenir S.A_, los cambios que se presenten respecto de su estado civil, y en general sobre la conformacion
de su nicleo familiar, de cara a una eventual sustitucion de pension.'

Los cambios avisados, daran lugar al recalculo del capital requerido para la financiacién de su pension y de
sus beneficiarios de sustitucién, mientras permanezca en la modalidad de retiro programado, cuya
caracteristica como es de su conocimiento, consiste en que las mesadas pensionales se pagan con cargo
al capital pensional depositado en su cuenta individual de ahorro pensional.

Nuestro proposito es estar siempre a su lado, por eso trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos™*

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Pensionados y Pagos
LRR/SB.P

FT-BE-073

1. Articulo 1 de la Lay 1204 de 2008

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias SA. - Nit. 800.144 331-

porvenir

dy und

311 22

2 No permita que un le cobre = y parte de su mesada o devolucion de saldos en vano, pues en Porvenir No
wﬂhqwunmhmmlmmmunmvmb«mm Si iene denuncias relacionadas con fraudes,
ética je al 601 7434441 Ext 77777 en Bogotd o ingresando &

mmmmw

ammmmnumuumemmmmnm- con nadie y iela minimo 2 veces al aflo asi protegera
sus datos y - hitps //www.porvenir com.co/web/segundad/segundad-er-internet.

4 afiliados cuent :munf‘ del C Fi Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en la carrera 11A
N* 96 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 601 6108161, mmmqwm dara tframite a su queja de forma
objetiva y gratuita.
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~~ COLOMBIA

' /& POTENCIADELA

 Viba

"1' Departamento Nacional
‘\\2// de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

Rosa Emma Angulo
C.C.: 48605722

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. | Intensidad de 35 horas
25 de noviembre de 2023 en modalidad virtual
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