SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
|
"y
Subred Integrada
Sewerichey dn i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T
Sur ES.E. SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a
- 2023-12- - 2023-12-
Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del —— 2
= SANDRA MILENA HERNANDEZ ORTIZ Niimero de Documento: 52959382
Contratista:
Correo Electrénico: sandra.milena. 1984 @hotmail.com Niimero Telefonico: 3208160641
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO E0: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3883-2022 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
LIQU]])ACI()N DE SERVICIOS
- Nuamero Procetaje(%
Centro de 3 o 2 Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yug
JO4AME SERVICIOS A 192 0 10510 $2017920 108%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | uss
JOTME SERVICIOS MEISSEN 0 60 10510 $630600 33.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO & . . . B — iy
PRESTADO $ 2648520 DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecim:de; Tecmmpelin del Comtowby: | Si5a12:31
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-10-01 2023-12-31 1 $ 2860326 2804
2 2022-11-01 2023-12-31 2 $ 2626830 3338
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-12-01 2022-12-31 3 3 2626830 3714
4 2023-10-01 2023-12-31 4 $ 2679318 3158
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 2648520 3615
6 2023-12-01 2023-12-31 6 $ 2144040 3936
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $2451708

z MARZO 3 2626830

3 ABRIL $ 2626830

4 MAYO $ 2568456

L] JUNIO $ 2626830

6 JULIO $ 2626830

7 AGOSTO $ 2626830

8 SEPTIEMBRE $2393334

9 OCTUBRE $ 2626830

10 NOVIEMBRE $ 2626830

11 DICIEMBRE $ 2626830

12 ENERO $ 2626830

13 FEBRERO 3 2837700

14 MARZO $ 2522400

15 ABRIL $ 2396280

16 MAYO $2270160

17 JUNIO $ 2144040

18 JULIO $ 2396280

19 AGOSTO $ 2585460

20 SEPTIEMBRE $ 2711580

21 OCTUBRE $ 2648520

22 NOVIEMBRE $ 2144040

U, | VL | e | B

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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$42963264 $ 58549128 $ 55711428 $ 2837700

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO-0 EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del -Cumplir con el objeto del contrato segin las
Sistema General de Seguridad Social necesidades de los usuarios

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes.

- Minimizar riesgo de caidas

2). Realizar actividades de informacidén,
educacidon, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salad a mivel
individual, familiar y comunitaria.

-Brindar informacién acerca de la seguridad de los
usuarios y el manejo de residuos

ta

-Registro en la historia clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencién al
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacidn, con  Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demis
3 criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social o Entes
competentes que regulan la materia
{Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la madifique, sustituya), e informar
de forma oportuna a la enfermera y/o
médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucidn del paciente.

-Registrar los procedimientos y plan de manejo de - Registro de procedimientos en la
forma oportuna historia clinica

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo el -Participar en las capacitaciones y actualizacién de - Firmar planillas donde queda evidencia
diligenciamiento  del  consentimiento protocolos de lo informado

informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocion de hibitos
saludables, autocuidado y cuidados -Informar de manera clara a los usuarios sobre
especificos de acuerdo a tratamiento y procedimientos y aclarar dudas

recomendaciones  médicas,  dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién

- Historia clinica

6) Otras actividades propias del perfil
6 que fortalezcan el desarrollo de las -Disponibilidad para las actividades -Desarrolladas por la institucién
actividades misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exor»era:g;'= SENA e
€C 52959382 HERNANDEZ DRTIZ SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ERICEIA, fa sun i (| n0gaps-gocqmen &) 3208160641 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202311 202311 329717765 9459862560 1 2023/12421 202312411 | BANCO DAVIVIENDA [} $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacicn Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 §145,000 $1,160,000 $28,300
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 528,300 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,160,000 185,600 51,160,000 $145,000 50 s0 $1,160,000 528,300 0 s0
1 |cc |5195m2 |Hsmwm smumlz]m\ | 0 $1,160,000 s185,600 | Epson7| 30 $1,160,000 $145,000 0 50 so|  14nf 30 £1,160,000 s28,300( 0 50 50
Total Afiliados( 1) 1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 51,160,000 28,300 50 $0

Pagina 1 de 2

2023/12/11 10:05 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone Exonerado SENA e
ICBF
CC 52959382 HERMANDEZ ORTIZ SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZNMT79-18SUR TRR 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208160641 No
APTO 502

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | piasmora | Valor
w3 203 329717765 | sasose2se0 ] 2023112421 | 2023/12/11 | BANCO DAVIVIENDA | o 5358,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 S0 50 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5185,600 S0 50 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 S0 50 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 A 528,300 S0 50 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 50 $145,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 S0 50 $145,000

TOTAL 1 $358,900 ] S0 $358,900

Pagina 2 de 2 2023/12/11 10:05 AM
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SANDRA MILENA HERNANDEZ
—v Movimientos

Ahorros
Descripcion
Compra APORTES EN LINEA
Fecha
11/12/2023
Valor
$-358,900.00
Referencia

0000000329717765

Numero de aprobacién
29717765

Canal
App movil
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Escritorio =+ Menu =» Administracian de contratos =+ Ver contrato

__ |uTc-5

sandra milena her...

<

il Informacicn general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ll Condiciones
VER CONTRATO

EJy Bienesy servicios Ejecucion del Contrato
L8 Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcidn de articulos
8 Documentos del contrato

Plan de Pagos
[ Informacion presupuestal

iSe requieren emisiones de

Ejecucidn del Contrato i
o A cadigos de autorizacion? S No
fi - aas s
g Modlifioaciones:dei Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
£l (ncumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrata
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
M CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
== 3883-2022.pdf 3883-2022 pdf
0 Cuenta de cobro mes de marzo Cuenta de cobro mes de marzo Froveedor Descargar Detalle
contrato 3883 pdf contrato 3883.pdf
O Cuenta de cobro mes de abril pdf Cuenta de cobro mes de abril pdf Proveedaor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro mes de mayo.pdf Cuenta de cobro mes de mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Cuenta de cobra mes de junio.pdf Cuenta de cobro mes de junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
M cuenta de cobro mes de jullo.pdf cuenta de cobro mes de jullo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro mes de agosto.pdf cirenta de cobro mes de agosto.pdf Proveedaor Descargar Detalle
Descargar Detalle
O Cuenta de cobro mes de septiembre(5) Cuenta de cobro mes de septiembre(5) Froveedaor Descargar Detalle
(1).pdf (1).petf
O Cuenta de cobro mes de octubre.pdf Cuenta de cobro mes de octubre. pdf Proveedar Descargar Detalle
0O Cuenta de cobra mes de Cuenta de cobro mes de Proveedor Descargar Detalle
MNoviembre..pdf Moviembre..pdf
0 Cuenta de cobro mes de Diclembre Cuenta de cobro mes de Diciembre Proveedor Descargar Detalle
= 83334 pdf 83334 pdf
0 Cuenta de cobro mes de Enero.pdf Cuenta de cobro mes de Enero pdf Proveedaor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro mes de Febrero..pdf Cuenta de cobro mes de Febrero..pdf Froveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro mes de Marzo. pdf cuenta de cobro mes de Marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro mes de Abril pdf Cuenta de cobro mes de Abril pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Cuenta de cobro mes de Mayo.pdf Cuenta de cobro mes de Mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CURSO PROA(2).pdf CURSO PROA(2).pdf Proveador Descargar Detalle
O Mayo contrato 3883-2022 pdf Mayo contrato 3883-2022 pdf Proveedaor Descargar Detalle
0O Junio contrato 3883-2022.pdf Junio contrato 3883-2022.pdf Proveedaor Descargar Detalle
0 Contrato 3883-2022 mes de Jullo pdf Caontrato 3883-2022 mes de Julio.pdf Proveador Descargar Detalle
O Contrato 3883-2002 mes de Agosto pdf Contrato 3883-2002 mes de Agosto pdf Proveedor Descargar Detalle
O Contrato 3883-2022 mes de Contrato 3883-2022 mes de Proveedaor Descargar Detalle
Septiembre. pdf Septiembre.pdf
O Contrato 3883-2022 mes de octubre.pdf Contrato 3883-2022 mes de Proveedor Descargar Detalle
octubre.pdf
0 Contrato 3883-2022 mes de Contrato 3883-2022 mes de Proveedor Descargar Detalle
L Noviembre. pdf Noviembre.pdf
Borrar | Cargar nuevo

Cancelar

<

Evaluacién de [a Entidad Estatal

=

& VORTAL 2019 Términos deuso Normativea Soporte Remato Ayuda  Espanol (Colombia) 018000-52-0808 wiww.colombiacompra.gov.co/soporie

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

17EwpNFA4L

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADS.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que;

HERNANDEZ ORTIZ PABON MARTINEZ

52959382

Cumpliosatisfactoriamente con [a revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:
diciembre 16, 2023

i Vigenciade 2anos
l . Secretarla de Salud |
' Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
' SurESE.
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* COLOMBIA

" POTENCIA DE LA

©Vipa

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

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Sandra Milena Hernandez Ortiz
C.G.: 52959382

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

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