SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | ANA MILENA PINZON MENDEZ NGmer o de Documento: 52545046
Contratista:
Correo Electrénico: anamilpinmen25@hotmail.com NUmero Telefénico: 3017720048
Nombre del ELSA MILENA Carao: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2303-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I056ME SERVICIOS MEISSEN 180 12 19370 $3719040 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3719040 TRESMILLONESSETECIENTOSDIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | )3 46 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3046920 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3693840 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3719040 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4028960 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3176680 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3951480 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 3835260 3936
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3254160
2 MARZO $ 3719040
3 ABRIL $ 3486600
4 MAYO $ 3486600
5 JUNIO $ 3486600
6 JULIO $ 3486600
7 AGOSTO $ 3719040
8 SEPTIEMBRE $ 3254160
9 OCTUBRE $ 4067700
10 NOVIEMBRE $ 3254160
11 DICIEMBRE $ 3719040
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacospeauizacos | SADOEL
$ 14411280 $ 39863460 $ 38933700 $ 929760
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo al 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 Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-CUMPLIR CON EL OBJ ETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE ALAS
NECESIDADES DE LOS SUUSRIOS DE LA
SUBRED SUR

- HISTORIA
CIUDADOS

CLINIC-PLAN  DE

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

-DAR INDICACION A LOS USURIOS
ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANMCIA HOSPITALRIA
Y EL EGRESO

-HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). 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
internacionalmente aprobadas), simultanea

-REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL

3 0 inmediatamente despues de su TRATMIENTO ADMINISTRADO AL - HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
realizacion, con Integralidad, USURIO Y NOVEDADES S| HAY LUGAR A
Secuencididad, Racionalidad cientifica | ELLAS
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995
1999, 839-2017 norma que la
modifique,sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse |
a los  mismos, incluyendo e PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE -FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
4 diligenciamiento  del consentimiento PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE PROCEDIMEINTOS
driig . FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
2 édAi(f;%fnTO'sa Coé;edaaac‘f::r'gfrm;’” ?Z -APLICAR CONOCIMIENTOS
. ) . . PROFESIONALES EN LA
5 ggf;'t;c"’;tuggdcg ;‘:C”t:cuer'sg'b'; ADMINISTRACION DE MEDIAMENTOs, | ~HISTORIA CLINCIA
. A APLICANDO LOS 10 COREECTOS
protocol o establecido porlainstitucion.
6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mangjo, -ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA ) )
6 seguimiento y canadlizacion a usuarios a | PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
las diferentes rutas de atencion en salud.
Qi'si?rgzs”'a’aragc'g”i:noﬂo"’if]t eﬂ‘;pos ‘RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
; i deﬁ’ oo e’conforerge Ig PARO  SEGUN  CORESPONDA  EL | -CARPETA FORMATOS CARRO DE
p . CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE PARO INSTITUCIONES
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
- - . CADA MES
lamodifique, adicione o sustituya.
8). Realizar e seguimiento y custodia del K
carro de paro del servicio asignado de VERIFIACR LOS REGISTROS DE -EVALUACION ESTABLECIDA DE
8 acuerdo a procedimiento formatos ENFERMERIA Y HACER AUDITORIA EN HISTORIA CLINCA
N p y RETROALIMENTACION DE LOSMISMOS
institucionales
9). Hacer seguimiento de control y
:?';;C;ﬁg dea'acuepr‘;'sogis fg’r’;":rencii -PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
9 actividades del servicio acordrt)e con la VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS -REVISTA MEDICA
y ' DIFERENTES DISCIPLINAS
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil
-LAS QIUE ESTABLEZACA LA
10 que fortalezcan € desarrollo de las | - INSTITUCION

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior $3254160
7904424311
2024 NOVIEMBRE 2023 12 14
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
CIENTOSESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Mi\rqﬁlnoc: de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208266 $238700
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1301664
Salud SALUD TOTAL $ 162708 $ 186500
ARL 3 SURA $ 31709 $ 36400
Caja de Compensacion NO Total $ 377769 $ 461600
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570000570064956

ANA MILENA PINZON MENDEZ

52545946

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




ach .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52545946 NUMERO PLANILLA: 7904424311  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MILENA PINZON MENDEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 7589B 09 INT 9 APTO 602 TELEFONO: 5238160 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 336872270
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 238.400 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 238.400 $ 300 $238.700
'SUBTOTALES: $ 238.400 $ 300 $238.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 186.300 $0 $ 200 $0 $ 186.300 $ 200 $0 $ 186.500
'SUBTOTALES: $ 186.300 $ 200 $0 $ 186.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 36.300 $ 36.300 $ 100 $0 $36.400
'SUBTOTALES: $ 36.300 $ 100 $0 $ 36.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC f,.'é'ﬁgé'z II\II\ITDEEPENDlE $ 1.490.000 NO 25-14 30 $ $238.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 238.400EPS002- [30 $§  $186.300 $0 $186.30014-11 - 30 $ 52545946 | $ 36.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52545946 1 ENANOLUNTARIO COLPENSI| | 1.490.000 SALUD 1.490.000 ARL SURA| | 1.490.000
AL SISTEMA ONES TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1

2023/12/14 11:14 AM  USUARIO: SOI CC52545946
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82 colombia

# 5 EFCIENTE

Mis procesos

‘ Busqueda

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 21:09:56

Ana Pinzén

Buscar...

Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
- . 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
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA 2303-2023 MAYO.pdf CUENTA 2303-2023 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 2303-JUNIO 2023.pdf CUENTA 2303-JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 2303-2023 JULIO.pdf CUENTA 2303-2023 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta 2303-agosto.pdf cuenta 2303-agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 2303-2023 SEPTIEMBRE.pdf CUENTA 2303-2023 SEPRIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 2303-2023 OCTUBRE.pdf CUENTA 2303-2023 OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta 2303-2023 noviembre.pdf cuenta 2303-2023 noviembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) 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.9989825
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

S=i=¢> Departamento Nacional
\&\?‘v‘!ﬂ de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Ana Milena Pinzon Mendez

C.C.: 52545946

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas

18.de diciembre de 2023 en modalidad virtual




