] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
]
Subired iegrada
"; ‘F:‘;‘:’*W INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 51 ﬂmm@-n
ur ES.E. < 7
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: GLORIA ESPERANZA OLIVARES NARANIO Nimero de Documento: 52382047
Correo Electrénico: gloriaaph 1 23@hotmail.com Nuamero Telefénico: 3112687464
Nombre del Supervisor: | ‘b Lo RODRIGUES | ouvps ENFERMERO Cédigo- Grado: | 243-20
. ———— e ———
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 1198-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Niimero Procetaje(%)
Val
Ce?tru i Direccién Unidad e Horas i Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos

DRECCION DE TRASLADO

VO2TS SERVICIOS DE a5 180 60 12110 $2906400 148.7%
URGENCIAS SECUNDARIO

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

G ST RO A S B O O B T S R S T W SRR R R

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$ 2906400 DOS MILLONES NOVE!:IEN’I‘OS SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

Fecha de Inicio del Contrata 2023-02-01 :'::::‘ s Faratiiackil, el COMERIS. i onon Gt
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacibn No. Adicién Yalor Adicién CDP
1 2023-04-01 2023-06-30 | $ 859860 1337
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 5812800 1557
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2304360 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 £3581100 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 § 3197040 2818
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 2615760 3155
7 2023-11-01 2024-01-31 T §$ 2906400 3612
8 2023-12-01 2024-01-31 8 $ 2615760 4057
7 2024-01-01 2024-01-31 9 $ 2615760 143

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

_—_

1 FEBRERO $ 2648520
2 MARZO $ 3269700
3 ABRIL $2761080
4 MAYO $ 2906400
5 JUNIO $ 2615760
6 JULIO $2543100
F AGOSTO $ 3197040
8 SEPTIEMBRE $3051720
9 OCTUBRE § 2906400
10 NOVIEMBRE $ 2615760
11 DICIEMBRE §$ 2906400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL Tt SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PALUSHE AR KGN CONTRATO
§ 7819440 $34328280 $31421880 $ 2906400 -

— a——— ———— ——————— — _— — — ———— —————
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun | Para el
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de realizan
i acuerdo a los principios del Sistema pacientes brindando educacion e informando a
General de Sepuridad Secial (SGS55), ellos las
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) ¥ demas normas concordantes,

periodo del 1 al 31 ENEROD 2024 =e
las actividades propias de traslados de

normas de bioseguridad y cuidad de la

salud por temas de pandemia.

Historia clinica

on,

2). Realizar actividades de informacion, Para el

familiar y comunitaria,

1 al 31 ENERO 2024 Se regisire en la

v fas a historia clinica todos los detalles de atencién al
2 promover y prevenir la enfermedad y el | paciente
autocuidado de la salud a nivel individual,

segin corresponda, con la  debida

adherencia a  procedimienios y  protocolos
institucionales.

Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la histona clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cumdados de enfermeria, simultanea
o i t desp de  su
realizacion, 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,
§39-2017 norma que la
modifigue,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

Para el mes de 1 al 31 ENERO 2024 no se realiza
actualizacion de documentos, sin embargo, se con
la adherencia y atencion de los pacientes con los
protocolos y procedimientos actuales de consulta
en la intranet.

Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los

Para el mes de 1 al 31 ENERO 2024 se apoya en
los procesos de atencién y traslados intemos de
tes en la unidad movil, los cuales son

incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

P
dirigidos a las unidades de la subred, | do el
debido servicio y apoyando en los procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada

unidad segim corresponda.

Historia Clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimicentos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
Ladahkl antc Aa )" Culdiﬂjﬁb
especificos de acuerdo a tratamiento y
red daciones medicas, dejando registro
escrito en la  historia  clinica y -0
festinado: por lai ion

il 15

trabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades mdviles para que se brinde una
adecuada atencion a los pacientes y asi mismo
apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
asiste & programad se liene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos

reuni

listados de asistencia

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

de mas actividades asignadas en el

0 mes

bitacora

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pt sl qussttreiywidle Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
ARO MES ANO | MES DiA
73565497
2023 DICIEMBRE 2024 01 12

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 2906400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

Valor 5
Item Entidnde{ Aportantes a ]ngres? Ba.se Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE § 186010 $ 186100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1162560
Salud MEDIMAS $ 145320 § 145400
ARL 4 SURA 50 S0
Caja de Compensacién NO Total $337399 § 331500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800250583
Q@\@( e OO0
GLORIA ESPERANZA OLIVARES NARANJO LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO

52382047

Carrera 20 No. 47 b - 35 Snr —- Codigo postal: 110611

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




i OMHOOBUﬂan  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED BLANILUA | FECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD
GLORIA ESPERANZA OLIVARE 2L
LIVARES 4 EXONERADO PAGD EMPLEADOS upe
cc 52382047 DIAG 49C 13 J09SUR | 7675680 2@ com 73555497 12/01/2024 TIPO FECHAPAGD | NUMERD
BRI ERAIRCASE PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 3 =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL GODISO HECARERMEHE CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
BRI = HOGOTA D.C. OO ) 202312 202312 N 20001/2024 74264684 $1.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblip: uPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No, Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD02 Salud Total EPS 8001302074 400 0 [ 0 17 100 0 500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte F5P Aporte F5P Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligat Afllindo Ap . Dias Mora n s Fsp Total a Pagar Afill
25-14 Colpensicnss | oooasseps7 500 0 - [ 0 7 100 e 600 5
e 7
TOTALES RIESGOS LABORALES ¥z . B :
Codigo ARL Nombre NIT [+ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Aflliados
DObligatoria | No. Autorlzacion Valor Sistemas Cotizackon Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldea Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Ceodigo CCF 7 Nombre 1‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
L = ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports _ Dins Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Sl fnalu aﬁh‘ﬂﬁm. LA, | rotataPuger
SENA Salud 1 400 500
0 | 0 | [} | | 0 Pensidn 1 500 600
1cBF Riesgos Laborales o L] 0
0 | [} | 0 | | 0 CCF [ [} 0
ESAP ESAP 0 0 0
] | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
| | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 2 500 1,100

Este documento esté clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




.ﬂnoq:tgmo_‘ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i APORTANTE 27 .
TIPO NUMERO OMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED CANTIDAD
= : EMPLEADDS
5238204 SLORIES) SRl DIAG49C13JOSSUR | 7675680 | glorasphi2d@botmaicom | EXCNERADO PAGO : iad
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A
PRESENTACION APORTANTE =iy CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIC IFIO TOTAL A PAGAR
NICA |~ Indeendlents ROGOTA BOGOTA D.C. $1.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




omuooq_naag ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADE. [DUAMESIARD)
ce 52362047 GLORIABSPERANZAOLIVARES | biaG 49.C 13400 SUR | 7675660 |  gloriaaphi2a@hatmail.com EXONERADO PAGD TIPO | FECHAPAGD | NUMERD | EWPLEADOS | uPc
v»a_p_n_wnnarmm ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
e = 3 FOBGTA BT, SR = 202312 202312 I 1210172024 73565497 $330.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT © ol UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total 8 Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora UPC
Mo, Autorizacion Valor Mo. Autorizacian Valor Colizacion
EPS002 Saiud Total EPS 8001309074 145.000 0 [ 0 [} [ 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT w'r._.ﬂ.-h_u: %o._ﬂ___ Bigorie : MAIrOEDSRE S Aporta FSP = | s Moca ..__ulaq !oﬂwﬂ <!ﬂwﬂni Total a Pagar )aﬂ._"uc-
25-14 i Colpensiones. | 9003380047 185600 & o .y a i 0 0 L 0 | 185.600 EE
Codige ARL Nombra NIT [+ . i Apories Otros Vailor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fende Total a Pagar MNo. Afiliados
DObligatoria | No. Autorlzacion Valor thzacl Mora [+ Saldo a Favor Faver Solidaridad
[ \
TOTALES CAJAS
Cédige CCF * Nombre _ NIT 7 Valor Aporte | Diss Mora | Valor Mara Aporte 4 Total a Pagar _ No, Afiliades _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Totsl & Pagar No. Afiliatos Tipo A No. e Vnir !_.nv-*..u.ﬁm. LMA, | otalePeger
SENA Salud 1 145,000 145,000
[ | 0 | o | [ | ) Pension 1 185.600 185500
ICBF Riesgos Laborales L] 1] 0
0 | 0 _ 0 B 0 [E=g coF 0 0 ]
ESAP ESAP 0 ] 0
| [ | | icar [ [ 0
MEN MEN [ 0 [}
| | | | SENA 0 [} [}
TOTALES 2 330,600 330500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




, omuooan%a_\  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TR e e i e L TS -~ DATOS DEL APORTANT i . s
TIPO: NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION. TELEFOND | CORRED' " PLAMLLA | FECHA PATGO ASOCIADA CANTIDAD
GLORIA ESPERANZA OLIVARES m EMPLEADOS upc
[ 52382047 DIAG49C 13 J09SUR | 7675680 gloriaaph123@hotmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGD | NUOMERO
NARAN.O g PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1
. ‘gﬁa!_’bnoz r‘ﬂa._.n;wwum ﬂgmg_wmh_ cuDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES : TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independionta A BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl HeEi2 202312 d 12204 73565497 Fe
H n_m—mm B God | s are votso |vourers | purwonl o dn | Co £PS | 18G EPS ced. ARL m Coteacitn | 08997 | e ooy | Agoris | WCottos | Apors | Aporis | Aporty | Aperin
3 2l wr Cotiesclén | 5 infado | Aportante | de |Pereeteld Velorupe | ARt | @ m coF ECF | parafiscaies| SENA | ICHF T8N
[ 2502 | r.1e0000 | sesew0 [ £Ps00z | 1160000 | 145.000 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



28/1/24, 11:36

Amor

hoy a la(s) 11:28 a. m.

https://web.whatsapp.com
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