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

Subrod Integrada
Husanicos ds aind. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
MNohite del | CLAUDIA PATRICIA ACOSTA CESPEDES Niimero de D :
Contratista: umero de Documento: 52286166
Correo Electrénico: cespedescacostal 6@gmail.com Niimero Telefénico: 3057807614
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR ~ DE  SERVICIOS | Cédigo e
Supervisor: PINILLA PINILLA ALB0: AMBULATORIOS Grado: 3
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2262-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS YOMASA'
LIQUIDACION DE SERVICIOS
> Nimero : : Procetaje(%
Centro de s 52 5 Nimero Valor : 1e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora : ;
: Adicionales Costos
DIRECCION DE | 18
A53ME SERVICIOS MEISSEN 180 8980 $1616400 96.8%
AMBULATORIOS
VALOR
SERYICIO $ 1616400 “ UN MILLON SEISCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:lcc'l':l f8iN Uniaackin del Contaty. | ) o0 o)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion & CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1670280 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1670280 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1670280 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1670280 2815




EJECUCION-PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1670280 3151
6 "2023-11-01 2024-01-31 6 $ 1670280 3606
7 2023-12-01 2023-12-31 et $ 1670280 3931
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1670280
2 MARZO $ 1670280
3 ABRIL $ 1670280
4 MAYO $ 1670280
5 JUNIO $ 1670280
6 JULIO $ 1670280
7 AGOSTO $ 1670280
8 SEPTIEMBRE $ 1670280
9 OCTUBRE $ 1670280
10 NOVIEMBRE $ 1670280
e | YMORICHEDE. | pcosmeaumoos | $ALDODEL
$ 6681120 $ 18373080 $ 16702800 $ 1670280
| ACTIVIDADES
V ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | PERIODO BN Co ioniwro | - PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de

enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun

necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de -ADMINISTRACION BIOLOGICOS
1 acuerdo a los principios del Sistema | -VACUNACION NEO NATOS RECIEN NACIDOS BCG Y HB RECIEN

General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

NACIDOS

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

-PRACTICAR
VACUNACION

LOS CORRECTOS EN

-LAVADO CORRECTO DE MANOS

SEGUN PROTOCOLO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL
. L PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

3). Registrar en la historia clinica la

informacion de la intervencion al paciente,

plan 'de cuidados de enfermeria,

simultanea o inmediatamente despues de

su realizacion, con Integralidad,

secuencialidad, racionalidad cientifica

(logica, clara, completa) y demas criterios RAF -CON DATOS CORRECTOS
que defina el Ministerio de Salud y ﬁngIISgs ENL Avﬁiﬁ?(s)ma}s RECIEN REGISTRAR EN EL APLICATIVO PAI
Proteccion Social o Entes competentes 3 VACUNAS DE RECIEN NACIDO

que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 8392017 norma que Ia
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 enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-EDUCACION A PADRES EN LA POS
VACUNACION

-RECORDAR LA IMPORTANCIA DE
LAS VACUNAS AL DiA A LOS
PADRES DE LOS MENORES.

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 tratamiento y
recomendaciones medicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y -o
documentos destinados por la institucion

-REGISTRAR MENORES EN SIS FiSICO
DIARIO

-REGISTRAR DATOS CORRECTOS
SEGUN REGISTRO DE RECIEN
NACIDOS RUAF

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

-REGISTRAR INFORMACION DE RECIEN
NACIDO EN EL CARNET DE VACUNAS

-ENTREGAR CARNET DE VACUNAS
A MADRE DE RECIEN NACIDO CON
LA RESPECTIVA EDUCACION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Peri .
triodo al qt;)ea;zrresponde o Fecha de Pago Niimero de Planilla
5 R Valor de Honorarios Certificados >el $1 67.0280
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
, p : 1059121084
2023 NOVIEMBRE! 2023 1207 ys
. : - UN MILLON  SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS
. Fafidides Ingreso Base de Valor Minimo: Valor
Item Aportantes a Cotizacis de o Anors Aporiad
Seguridad Social (1) lzag:lon € 10S Aportes portado
Pensionado NO PORVENIR ; $ 185600 $ 185600
Salud A SANITAS $ 1160000 X $ 145000 s 145000
'ARL 3 SURA S $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion : NO : Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria . | BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS | Niimero de Cuenta 437096530
CLAUDIA PATRICIA ACOSTA CESPEDES GLORIA MA}hTQA PINILLA PINILLA
52286166 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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,ﬂ>00m=<=u_|m | REPORTE INDIVIDUAL

| Namero Planilla 1059121084

i
Periodo Cotizacién 202311

Periodo Servicio 202311

Referencia pago(PIN) 8854185850

Fecha creacién reporte 2023-12-16,01:30:39 PM  Tipo Planilla I

Simple

Cliente:
|
LT e e 'PAGADA 2023-12-15 EN HORARIO EXTENDIDO e
1. DATOS DEL APORTANTE :
Razén Social CLAUDIA PATRICIA ACOSTA CESPEDES
Documento CC 52286166 : Direccién CR 14DBI#76 B - 51 INTER 2 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057807614
Tipo Persona . |[NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. ~
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO :
Documento |CC 52286166 Apailidos y Nombres a§ i nw&cawmu. Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N : : ;
Tipo Cofizante {59 00 IACOSTA CESPEDES CLAUDIA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lii. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
zo<waanmu 3 Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
ToF HEEE# e ot | ot | o , | vua | aports | cuss | Tanta : : Tom | g of Teae
LELREERERE R EERH R N a3 Il o ol B e Bl B K e L e e o ) ey ol M8 || e
° 20430 o~ S 1150000 | 230301 16% § $1.160000 |5 1855600 sc 30 EPSO0S 128% §1,160000 5145000 s0 1411 3 248% | $1180.000 §25.300 NIN-CC % $0 se o% so 0% so
IV.TOTALES s
\Total Aportes Pension | Total Aportes FsP | Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA Total Aportes (CBF | qas.gmm% Total Aportes MEN |
- PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA ~ NINGUNA CCF  SENA ICBF ~ ESAP _ MEN
§ 185.600 . 80 50 $ 145.000 $28.300 50 $0 $0 s0 50 §358.900
" Paginatde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! e

e o SIMPLE!




— S https://www‘secop.govcc/COIContractsManagement/Tend&rmg/SalesC..,.

i sty k2 | UTC-512:01:54
B claudia patricia...

o I 1 J
; Busqueda | Mis procesos Men : Ira \ Buscar.
E - Mool - A ion de contrates ~ Vier contrato
s : 5
1 Informacién general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal | > | \
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor _ Porcentaje ) Recepcidn de articulos

5 Décumentos del contrato

6 Informacion presupuestal Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato 8 qple e anid s {481 @& No

codigos de autorizacién?
8 Modificaciones del Contrato
Idde pago  Namero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

9 Incumplimiento
Viisoes No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

i : Crear 8
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por Rt
{71 . 2262 -2023 FEBRERO.pdf 2262 - 2023 FEBRERO pdf : Proveedor Descargar Detalle
{1 2262 - 2023 MARZO USS 2262 - 2023 MARZO USS YOMASA pdf Proveedor Descargar  Delalle
YOMASA pdf :
0 21262'2023 ABRIL USS YOMASA 2262-2023 ABRIL USS YOMASA (1).pdf Proveedor Descargar  Detalle
A1) pdf .
2262-2023 JUNIO USS YOMASA pdf 2262-2023 JUNIO USS YOMASA pdf Proveedor Descargar  Delalle
(Archivado)
(| 2262-2023 MAYO . pdf 2262-2023 MAYO.pdf Proveedor Descargar  Delalle
43 2282-2023, JUNIO USS 2262-2023 JUNIO USS YOMASA(1).pdf Proveedor Descargar  Delalle
. YOMASA(1).pdf ;
| 2262-2023 JULIO USS YOMASA pdf _ 2262-2023 JULIO USS YOMASA pdf Proveedor Descargar  Delalle
2023910.pdf (Archivado) 2023910.pdf Proveedor Descargar  Detalle >
] 2262-2023 AGOSTO USS YOMASA 2262-2023 AGOSTO USS YOMASA Proveedor Descargar  Delalle :
CLAUDIA ACOSTA pdf | CLAUDIA ACOSTA pdf .
{7} 2262-2023 SEPTIEMBRE USS 2262-2023 SEPTIEMBRE USS Proveedor Descargar  Detalle
YOMASA CLAUDIA ACOSTA pdf YOMASA CLAUDIA ACOSTA pdf S
N 2262-2023 OCTUBRE USS YOMASA 2262-2023 OCTUBRE USS YOMASA Proveador « Descargar  Daetalle
(1) paf (1).pdf : i
{1 2262-2023 NOVIEMBRE USS 2262-2023 NOVIEMBRE USS MEISSEN Proveedor Descargar -~ Detalle
MEISSEN 0.pdf . 0.pdf
éorrar Carga; r;uev‘é
* Cancelar < Evaluackn de la Entidad Estatal | >
[} voﬁ'TAL 2019 Téminos deuso N R Ayuda  Espafiol {Colombia) v 018090-52-{)”! wyiw colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

ldel 16/12/2023, 12:02 p. m.
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La Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur ES.E
| certifica que:

- CLAUDIA PATRICIA ACOSTA CESPEDES

52286166 -

Cumplio s’atisféctoriamente con larevision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

 Paraconstanciaseexpide:
diciembre 15, 2023 -

B Vigenciade 2afios
l- Secretala de Salud
Subred e o Senicos de Sl

L. SurkSE. : ; BOGOTA




