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

Subred Imtegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwESE SERVICIOS el ﬁ
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
L s—; del | PAULA MICHELL VEGA AGREDO Niimero de Documento: 1024564584
Contratista:
Correo Electrénico: paula.vega()4 @ outlook.com Niimero Telefdnico: 3158877118
Nombre del ELSA MILENA Carso: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO g0 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4100-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI'DACI(')N DE SERVICIOS
2 Nimero Procetaje(%
Centro de " - < Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
DOIME SERVICIOS MEISSHN 180 0 10510 $1891800 101.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO i P > Rt g *
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecka de Terminachin' gl Comtrath: | 05591

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adiciéon CDP
1 2023-11-01 2024-01-31 1 50 0
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1517724
2 MARZO $ 1867968
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 ABRIL $ 1751220
4 MAYO $ 1653930
5 JUNIO $ 1751220
6 JULIO $ 1867968
7 AGOSTO 51634472
8 SEPTIEMBRE $ 1751220
9 OCTUBRE 5 1867968
10 NOVIEMBRE $ 1634472
11 DICIEMBRE $ 1751220
12 ENERO $ 1867968
13 FEBRERO $ 1765680
14 MARZO $ 1891800
15 ABRIL $ 1261200
16 MAYO $ 1387320
17 JUNIO $ 1891800
13 JULIO 5 1891800
19 AGOSTO $ 1891800
20 SEPTIEMBRE $ 1891800
21 OCTUBRE $ 1891800
22 NOVIEMBRE 5 1891800
oontrato | CoNTRATO | PAGOSREALIZADOS | oirlrg
$ 42963264 $ 42963264 $ 38574150 $ 4389114
i ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ES'ﬁPULADAS EN LA MINU'IEA) PERIODO EN CUMPL[MIF,NTO ERODUCTO X EYIDENCEA
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acarde con la Lex Artis, segiin 2
. ;EE:‘;‘:M:E ]E‘j\ iﬁfﬁ;ﬁsgg E;Ssii‘]:: ig\ﬁ;]ig.\l Y];E ﬂTRE{:];\TOR[I): CEJDIJ{E?: REGISTRO EN HISTORIAS CLINICAS
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO FRODHCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

2). Realizar actividades de informacion, -INFORMAR ASISTIR PREVENIR INDUCIR
educacion, comunicacién, encaminadas a | LA IMPORTANCIA DEL AUTO CUIDADO A --INFORMACION CLARA Y
promover vy prevenir la enfermedad y el LOS PACIENTE Y FAMILIARES DE OPORTUNA DE LA INFORMACION
autocuidado de la salud a nivel individual, | ACUERDO A LAS CONDICIONES QUE SE | REQUERIDA

familiar y comunitaria. ENCUENTREN

(3]

3). Registrar en la historia clinica la
informacidn de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica -REVISAR Y REGISTRAR EN LA HISTORIA
(l6gica, clara, completa) y demas criterios CLINICA DEL PACIENTE LA EVOLUCION
3 que defina el Ministerio de Salod y DEL MISMO E INFORMAR SOBRE 5SU
Proteccion Social o Entes competentes ESTADO DE SALUD OPORTUNA A TODOS
que regulan la materia (Resolucion | LOS QUE DEBE INTERESAR

1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

--HISTORIA CLINICA NOTAS DE
ENFERMERIA DINAMICA GERENCIAL

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

de  formatos,  protocolos,  guids, | ypprcAR  INFORMAR — ELABORAR,

El‘ﬂce?;l:‘llem:;i%f:o:ﬂfem;l:;: in?:]ihemz DILICENCIAE, CORMN TS L HISTORIA CLINICA, Y DEMAS
4 dili el tk ‘::lel . timient s o 4 b T S 14 BOCUMEVTOS INSTITI:TCIDNALES

nfondo en los caton rertimanes | PROPIOS DE Y ACORDE A LOS CASOS >

! ; _ Perunentes - pp e TINENTES

garantizando las normas universales de

bioseguridad.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,

fortaleciendo conocimientos del paciente PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL

y la familia en la promocidén de hibitos
5 saludables, autocuidado y  cuidados g;CﬁSFSKL%ISEQES EEi%%l;i;{]ggrEgg --SISTEMA DINAMICA MESA DE

especificos de acuerdo a tratamiento y RECOMENDACIONES DE LA PARTE AYUDA SUB RED SUR

recomendaciones médicas, dejando

: : (I e MEDICA
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.
--HISTORIA CLINICA,

6) Otras actividades propias del perfil que &P;]YAic"fz?[fggsR YPRFOC:’II{;{):LECSE PARTICIPACION, INFORMACION
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades ENFERMERIA BAJO LOS PARAMETROS VERBAL Y ESCRITA EN DINAMICA Y

misionales. DEL CUIDADO DEL PACIENTE EN LOS DIFERENTES DOCUMENTOS

INSTITUCIONALES
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INF R,
ORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

periode 8l que corresponde F
echa de A
el pago Page Nimers de Planiils
Ao MES ANO MES Dis :'llorA‘l '::n.nriu Certificades o | ¢ 146,500
e —— Mes Ante
b OCTUBRE 023 i 3 23m317
Valor henorarion certificados el
mies anterior on letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
Iem Entidades Aportantesn | Ingreso Base de Valor Minimo Vialer
Seguridad Social Cotizackon de lox Aportes | Aportade
Peasionado NO COLEONDOS § 185600 & 1H54H00
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
AR 3 SEGUROS HOLIVAR $ 28298 S
Caja dc Compensacion NO Total § 316655 § 3500
— —_— — _—J___M
INFORMACION DE PAGO
Nimero de
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDASA | Tipode Cuenta | AHORROS phresy 550489414303443

fha Milena A
fimend
CC S2%mrie ¥ Patamoyg
(llfe"rh‘m

WM

Pavia veqq e < 55
' LL VEGA AGRE FLSA MILENZARISMENDY PATARMOYO

A A PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

1024564584
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o!:compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™D HUMERD NONBRE APOATANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAKILA | FECHA PAGO ASDDADA CANTIDAD
ABDGADA ARME B b
oc 456458 PALLA MICHELL VEGA AGREDD | Cormem 325863241 7150111 i il B e b 04T EXOMERADD PAGD ™0 FECHA PAGO EuPLEAS0S e
PARARSCALES ¥ PLAMILLA | (DIAMESARD) | PLANILLA ' ]
FORMA CLASE HOMERE 5 PERGOD SALUD | PERODO PERSIOHES
P B P AP T B8 COMGo DEPARTAMENTOD CIUDAD | MUMICIFIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | = ingecencirs BOGOTA D.C BOGOTA O.C NO B N, L Toh Uz Lkl o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Mombre 4 o ot [ Licancia Maiomidad Dias Mora Walor Mora | Total a Pagar | Mo. Anikados
Walor Mora Wrg
o Autorizacién | wator Mo, Auorizacin | valor Cotinacian
EFE017 Farn isanat EPS H3000AS64-T 145 000 [ | a | [ [ ] o 145000 1
TOTALES PERSION
Cotizackém Aporta Voluntarie | Aporie Veluniario | Aparie FSF - Apoaia F5P - Valor Mora | Valor Mora Mo,
Cidign AFP Mot .y Cigaorts Anliado Aportante Soldarkdsd Subsigiencia | DN | oo, FSP Tousl sPupgsr | yniindon
30001 Cotngon SOULITHA 185 600 ] ] [ [] o ] 185,60 [
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cerdlapns ARL Homibne HIT Apones Owros | Valor Nee Dias: Yalar Mora Bubvoas Ho. Radicado | Walor Saide a Fonda Totala Pagas | Mo, Aldiados
Wo. mutsrizacion | Vaar Mora Saido a Favor Fawor Solitaridas
187 Beguics Baiva 5A 3600025052 28300 7 i 28 300 [ [ 2 30 23 26300 1
TOTALES CAJAS
Codiga CCF I Nombre J L I Valor &pore Dias Mora Vake Waora Aparia | Toual 2 Pagar | Mo Afdiados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vs Aporin | GanMora | Velw o Aporin | TomlaPagar | NoAflisses Tip= oo ey =it 8 E
FENA E2 T 1 145 €00 145 000
[ | o [ [ [ [] | [ Feraan 1 185600 185 600
[0 Foengos Laco rmies ] an.300 20300
[ | ] | o | 0 [ ] ccF o o ]
ESAP EQAP [} ]
| ] | | ICEF [] ] ]
MEN MEN [} a L
| | | | EERA [] ] ]
TOTALES E] 98 $00 358 500
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.zoompenmr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATEE DEL E DATOS DE LA PLANILLA

™o HUMERD 'MONBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAKILA ﬂmﬂn um“

co 1024564584 PALLA MICHELL VEGA AGREDO |  Cormem 225863 41 180111 D g B O kBT ‘ﬂmr ™*o FECHA PAGO | MOMERD ml >

FORMA CLASE NOMBRE Il T T s Do FEROO SALLD | FERCDO PENSIONES TOTAL A PAGAR

UNIGA | = indecencirs BOGOTA D.C. BOGOTA O.C. [ i - i bediind TR, SRELEN

MFORMACION COIT LARTE. [ ecuaces woveoases [ Feuman saLun B ES00Y LASORALES =3 RAEAFIBCALES
Fora

e || e A [iM}I"L'"'l"LL |! |-|l|$ mcar (coedn | S | T | P il e | con e -=-|°=='°: e {e—--"# weeer | e | Bomm] v | e | e
V| oSG | eemassa [X a L] L
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-’;';EColombio

ofe =+ Meni =+ Adminis

Cion
Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

e

mratos = Ver contrato

¢ Datos guardados

@) cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcemtaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

Id de pago Namero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién

Si No

No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion

CUENTA FEBRERO 4100-2022.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO
CONTRATO 4100.pdf

Cuenta de Cobro abril contrato
4100.pdf

cuenta de cobro mayo contrato
4100 pdf

Cuenta de Cobro junio contrato
4100.pdf

cuenta de Cobro Julio 4100 (1) pdf
cuenta de Cobro Agosto #4100 (1) pdf
cuenta de Cobro septiembre contrato

4100 pdf

cuenta de Cobro octubre contrato
4100.pdf

0_cuenta de Cobro noviembre contrato
4100.pdf

cuenta de Cobro diciembre contrato
4100.pdf

cuenta de Cobro enero contrato
4100.pdf

0_cuenta de Cobro febrero contrato
4100 pdf

cuenta de Cobro marzo contrato
4100 pdf

cuenta de Cobro abril contrato
4100 pdf

Cuenta de Cobro mayo contrato
4100.pdf

0_curso proa.pdf
0_Cuenta de Cobro Junio contrato
4100.pdf

0_cuenta de Cobro Julio contrato
4100.pdf

Cuenta de Cobro Agosto contrato
4100 pdf

cuenta de Cobro septiembre 2023
contrato 4100.pdf

cuenta de cobro octubre contrato
4100.pdf

Nombre del archivo

CUENTA FEBRERO 4100-2022 pdf

CUENTA DE COBRO MARZO CONTRATO
4100 pdf

Cuenta de Cobro abril contrato 4100.pdf
cuenta de cobro mayo contrato 4100, pdf
Cuenta de Cobro junio contrato 4100 pdf

cuenta de Cobro Julio 4100 (1) pdf
cuenta de Cobro Agosto #4100 (1).pdf

cuenta de Cobro septiembre contrato
4100 pdf

cuenta de Cobro octubre contrato
4100 pdf

0_cuenta de Cobro noviembre contrato
4100.pdf

cuenta de Cobro diciembre contrato
4100.pdf

cuenta de Cobro enero contrato 4100.pdf
0_cuenta de Cobro febrero contrato
4100 pdf

cuenta de Cobro marzo contrato
2100 pdf

cuenta de Cobro abril contrato 4100.pdf
Cuenta de Cobro mayo contrato 4100 pdf

0_curso proa.pdf
0_Cuenta de Cobro Junio contrato
4100_pdf

0_cuenta de Cobro Julio contrato
4100.pdf

Cuenta de Cobro Agosto contrato
4100 pdf

cuenta de Cobro septiembre 2023
contrato 4100 pdf

cuenta de cobro octubre contrato
4100 pdf
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Evaluacion de la Entidad Estatal

Cargado por

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Valor total de la factura Estado

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

Crear

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal
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