SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
|
]
Subred Integrada
Sewerichey dn i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1ASUT
Sur ES.E. SERVICIOS E
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del TP 2
% 7 ROSA EMMA ANGULO ZAPATA Nimero de Documento: 48605722
Contratista:
Correo Electrénico: rositaucin2 @ gmail.com Niimero Telefonico: 3118930091
Nombre del ELSA MILENA ARISMENDY Cargo: PROFESIONAL GESTION Cdadigo -
Supervisor: PATARROYO reo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2210-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN 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 o Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas £ Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yqe
JOTME SERVICIOS MEISSEN 132 0 10510 $1387320 T1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO R s e, = e - . - . ey
PRESTADO $ 1387320 UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
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 ] $ 1891800 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 2102000 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 2144040 3936
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 $ 1891800
9 OCTUBRE $ 1891800
10 NOVIEMBRE $ 1891800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7819440 $ 21692640 $ 18918000 $ 2774640
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
- ( 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 Necesidades de los usuarios de la sub
1 acuerdo a los principios del Sistema | CONTRATO EN COORDINACION CON EL ;e g :u:‘ 5 au(i'lon’a' 3 ’ ’
General de Seguridad Social (SGSS), SUPERVISOR ACORDE A LAS e ! *
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
i y i ; ;
D sl o momecn | SRINDAR  INFORMACION A 105
2 pmmover‘y prevenir la .enfermedad y el USiAkIoS CHRCA: NURMAS i -Historia clinica
3 R BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL
autocuidado de la salud a nivel individual,
i g PACIENTE.
familiar y comunitaria.
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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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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente | Teléfona mn"fcﬂ:r SENA &
CC 48605722 ANGULD ZAFATA ROSA EMMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tvi1ad8j 7 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118930091 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Umite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
001 [a0en [3aan0mm [sassansses ] 202312007 2023/12/18 | BANCO DE OCCIDENTE [ | 175,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacin |  Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte | Dias| BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) s -
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) $0 50 §1,160,000 145,000 50 50 §1,160,000 528,300 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. { 1 Afiades) 50 50 51,160,000 §145,000 50 50 51,160,000 528,200 El 50
[ |c: Iqw&m |MG|;L0 ROSA | | [] @ so| epsoe| 30 51,160,000 5145,000 [} 0 o  enm £1,160,000 saam| o ) 5
Total Afiliados( 1) $o 50 $1,160,000 §145,000 50 50 1,160,000 $18,300 40 50
Pagina 1 de 2 2023/12/18 09:57 AM

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

‘ gﬁ?l.;]tgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telétona mn";:d:rs‘“ .
Cc 8605722 ANGULD ZAPATA ROSA EMMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv1add] 77 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118930091 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla tmite | Pago Banco [ oasmora | Valor
w3 |02 34410911 |ousoanasas i w120 | 2023/12/18 | BANCO DE OCCIDENTE | ] 175,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 5400 50 528,700
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 $28,300 $400 50 528,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 $1,600 $0 §146,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §145,000 $1,600 50 5146,600
TOTAL 1 $173,300 $2,000 50 $175,300
Pagina 2 de 2 2023/12/18 09:57 AM
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Infarmscidn general

Condioones

Benes y prviiog

Documantos del Froveedor

Documentos del conrato

INfemma G0 presupusst s

Ejecucsan del Contrato

Modécacianes del Contrato

Incumplimientcs

€ VORTAL 2019

Termenos de uso

atiwos = Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentae Recepcian de articulos

Plan de Pagos

(50 requisran emisones de

codigos de autonzacsin? s

«  Evaluscsdn de ls Envdad Estatal >

i de pago MNimeeo de facturs  Fecha de eminidn Fecha de recepcion Valor total de la facturn  Estado
No emisten resuitados quo cumpian con ios crtenos de busqueds especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descrpicn
CUENTA DE COBRO ROSITA 01 pdf

Conrato 2210-2023mes de octubre pdf

B Contrato 2210-2023 mes de
Nowiembre pat

Cancelar

Normmatien  Soporie Remato  Ayuda  Espatol (Colormbis)

Nombre del sechive
CUENTA DE COBRO ROSITA 01 pdf

Caontrato 2210-2023mes de octube pdf

Contrato 2210-2023 mes de
Nowiembre pat

Croar

Cargade por

Proveedor Descargar Detale
Provesdor Descagar [etale
Provesdar Descargar Detale

Borrar  Cargar nuevo

<  Evaluacion de la Enticad Estatal >

OIBOD0-5T-0008 wovw coMmbisCrTpI FOV Lo LapOTe

Lunes & Viefmes 700 am a 700 prm
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pC‘TENCIADE . X" Departamento Nacional
Vl DA \iJ 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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