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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

* Realizarecibo y entrega de turno

Libro de recibo y entrega de turno con
asignacion diaria

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

« Realizar procedimientos basicos de
enfermeria a pacientes asignados

« Bitacora de procedimientos

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en e manejo clinico del paciente.

« realizar cuidados de enfermeria segun la
evolucion del paciente

« Bitacora de procedimientos

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencion

« realizar con el supervisor revison delos
fallos en el proceso de atencion

« Bitacoray/o listade verificacion

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la

« realizar educacion sobre el plan de

calidad

persona

comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. mangjo mec_hcg ambulatoriOy lgs cuidados |+ Anecdotario
post procedimiento
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y » Uso de los elementos de proteccion « Anecdotario

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

* Aplicar protocolo de bienvenida a
paciente que ingresaa servicio

« Bitacoray/o lista de verificacion

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

« Redlizar inventarios asignados por €l jefe
inmediato

« libro de inventario

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

* Redlizaregistros en formaclaray
ordenados cronol ogicamente

« Listade verificacion

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

* Realizar el cumplimiento de protocolos
institucionales de la gestion de calidad

« Bitacoray/o listade verificacion

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

« actividad no programada

* no aplica

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

« Actividad no programada

* No aplica

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuaes
sea convocado.

Actividad: Se participaen aseglrate mes -
Tema: Resultados de adherenciade las
buenas précticas | trimestre 2022 USS
TINTAL

« Sediligencialink de asistencia

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones
de mejora definidas para el servicio.

« Cultura del reporte por los aplicativos
oficiales

» Reporte

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de los mismos.

» Cumplir con los protocol os establecidos
en e aplicativo amera

« Bitacoray/o lista de verificacion

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

« Actividad no programada

* No aplica

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

« Asistir al paciente en sus actividades
basicas

* Bitacora de procedimientos

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesional es mensua mente.

* Realizar el pago oportuno de las
prestaciones sociales

« Constanciay/o certificado de pago

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

« Porta el uniformey elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividades

* Anecdotario

SAl RA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JESSICA TATIANA BALLEN JARAMILLO

C.C 1.030.669.847 DE BOGOTA

la suma mes $2.272.320 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS VEINTE (mct), por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en el area de urgencias de la uss patio bonito tintal durante el periodo de 01 al 31
de enero del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios no 4338-2023

Tesswa Tatana Lufes

JESSICA TATIANA BALLEN JARAMILLO
C.C 1.030.669.847 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 0570468270042624



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030669847 BALLEN JARAMILLO JESSICA TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 15g 18 a 131 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 399730001 9460964641 | 2024/01/12 2024/01/16 | BANCO DAVIVIENDA 4 $360,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1030669847 |BALLEN JESSICA |z30301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS017[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 147 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030669847 BALLEN JARAMILLO JESSICA TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 15g 18 a 131 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 399730001 9460964641 | 2024/01/12 2024/01/16 | BANCO DAVIVIENDA 4 $360,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-7 860,002,503 2
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $700 $0
1 $185,600 $700 S0
1 $28,300 $200 $0
1 $28,300 $200 $0
1 $145,000 $600 $0
1 $145,000 $600 $0
1 $358,900 $1,500 $0

$186,300
$186,300
$28,500
$28,500
$145,600
$145,600
$360,400
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1030669847 BALLEN JARAMILLO JESSICA TATIANA 2023-11 EAPMéSANAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 16/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 16/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2016 17 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informaciéon Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 16/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
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