B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.
rex
g
Subred Imegrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS SIASUF
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS Niimero de Documento: 19288533
Contratista:
Corrco Electrénico: dorilizballesteros@gmail.com Nimero Telefénico: 3104089409
Nombre del | JENNYFER ASTRID | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ ad ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2014-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS USME \
LIQUIDACION DE SERVICIOS =~ = © === *7
Numero Procetaje(%)
tro de . ‘s f Valor
C‘;‘os = Direccion Unidad N;mero Horas Hora Total Centro de
S Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss ;
101UB SERVICIOS USME 180 0 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS !
DIRECCION DE | uss .
B02UB SERVICIOS DE | UsME 0 54 10510 $567540 29%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO § 2459340 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y "NUEVE MIL TRESCIENTOS
PRESTADO CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién . CbP

1 2023-05-01 2023-07-31 $ 3825640 ’ l563

2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 84080 : ' \ 1831
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2207100 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2774640 2413
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 2837700 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 2459340 3158
) 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 2207100 3615
8 2023-12-01 2023-12-31 8 $ 2080980 3936
9 2024-01-01 2024-01-31 9 $2207100 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2711580
2 MARZO $ 2333220
3 ABRIL $ 2144040
4 MAYO $ 2270160 | .
5 JUNIO $ 2080980
6 JULIO $ 2396280
7 AGOSTO $ 2774640
8 SEPTIEMBRE $ 2459340 ..
9 OCTUBRE . $ 2207100
10 NOVIEMBRE $ 2080980
11 DICIEMBRE $ 2585460
VALORDUCALDEL | VALORTOTALDEL | pacosneaLizabes | Sameons
$ 7819440 $ 28503120 $ 26043780 $ 2459340
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLICACIONIS BSTECITICASILAS | i oA | PRODUCTO 0 BVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de

cnfc".!::;azj:f;‘dcsggkléol'gjﬁng'ssggnz Brindar atencién integral segiin mi labor como | SE REALIZA  OBIJETIVOS
ncces(lio a los principios del 'Si.st::mn auxiliar de enfermeria a los usuarios internos y | ORDENADOS POR ENFERMERIA
agucs P externos vigilando y educando una adecuada | REGISTRADOS EN ACTIVIDAD DE

SGi::‘:r:: O‘li;igasl;rgil;n::dcaf:nctli:l y ((SI:}liiSazl' intenci6n en salud. dar bienestar al paciente DINAMICA

(SOGC) y demas normas concordantes.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017 t o TR, B
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
e
2). Realizar actividades de informacion, se da uso de las actividades acordadas con el -
cducacion, comunicacion, encaminadas a supervicor del contrato, cumpliendo con las ?)II;DFNA':)';;}!”?(\)R FN(:"I‘:S.I\‘;:Z\::R
2 promover y prevenir la enfermedad y el actividades y productos contractuales registrados RFGIﬁTRADbS EN ,\(“‘rwm,\[) [;p

autocuidado de In salud a nivel individual,
familinr y comunitaria,

en mi contrato como prestador de servicios de
salud para mi trabajo como auxiliar de enfermerfa

DINAMICA

3). Registrar en Ia historia clinica la
informacion de Ia intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermerin, simultanca
o inmedintamente  despues  de  su
realizacidn, con Integralidad,
secuencinlidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que definn ¢l Ministerio de  Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la cnfermera y-0o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

se da uso de las actividades acordadas con el
supervisor del contrato, cumpliendo con las
actividades y productos contractuales registrados
en mi contrato como prestador de servicios de
salud para mi trabajo como auxiliar de enfermerfa

SE REALIZA
ORDENADOS POR ENFERMERIA
REGISTRADOS EN ACTIVIDAD DE
DINAMICA

OBJETIVOS |

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de
formatos, protocolos, guias, proccdimicntos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioscguridad.

se diligenciard de forma clara, correcta y
apropiada en el registro de enfermerfa y demds
documentos todo lo realizado con el paciente

SE | . REALIZA OBJETIVOS
ORDENADOS POR ENFERMERIA
REGISTRADOS EN ACTIVIDAD DE
DINAMICA

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.

se da uso adccuado de los recursos, equipos,
medicamentos e insumos brindados por la subred
sur para la ejecucion de la adecuada atencién de
los pacientes y se informard oportunamente las
novedades que se presenten con los ya
mencionados "se csta al pendiente de todo lo
faltante en la unidad

SE REALIZA OBJETIVOS
ORDENADOS POR ENFERMERIA
REGISTRADOS EN ACTIVIDAD DE
DINAMICA

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

el uso adecuado de los recursos, equipos,
medicamentos e insumos brindados por la subred
sur para la ejecucion de la adecuada atencion de
los pacientes y se informari oportunamente las
novedades que sc presenten con los ya
mencionados.

SE REALIZA OBJETIVOS
ORDENADOS POR ENFERMERIz
REGISTRADOS EN ACTIVIDAD D!
DINAMICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
/
/‘nr,-c/p"“d”" Fecha de Pago Niamero de Planilla
4
r Valor de Honorarlos Certificados el
MES ARO | MES | DiA Mes Anterfor $ 2585450
[ — 1059704092
pDICIEMBRE 2024 01 16
DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
- tifi
ke M"omrlos certificados ¢l mes anterior en letras CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
R
/——' It Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Mfnimo Valor
e a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
|
asionado NO PORVENIR $ 185600 $ 210100
| e
od FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 162500
| TS TR
P 3 SURA $ 28258 $31700
de Compensacién NO Total $ 336655 $ 404300
INFORMACION DE PAGO '

jad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66900019590

e
MNors Diaz Jérv“gér S C,

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS
39288533

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

Fecha creacién reporte: 2024.01-16, 11:35:45AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059704092

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2023 Periodo Serviclo;  diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8802492168

PAGADO 16/01/2024 e

Powered by CamScanner

S DEL APORTANTE

jocial DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS

pto CC39288533 Direccién CR 10C #89 - 15 SUR

Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104089409

weona NATURAL Forma Presentacién (UNICO

, BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

entante Legal Identificacién

filiados 1 ARP ARL SURA

ALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales

e R e e e e e e R e R e e - I e e e e e A R 2
o e " « _ _ © |30j0}3¢] 0 | z3c301) PORVENR $1.160005) 3125 .600| EPSO17) PAMISANAR EPS s1160000) $1s0%| 243 $1.160.000| 3 23.300| (N-CC) NINGUNA CCF 30 30 ¢ ¢ ¢

[OTALES

#hemsie | WChokd | @CAmsgos | @CCams | AporiesPamsin | Apores Salud |Apores Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories CBF ot | e Lomptid i, :o..n‘_..o.awmw_ue ARP. uﬁwmﬂ%ﬁ _uWMn“mmm. TOTAL FINAL

§ 1,460 000} $ 1 16 000 $ 1.4€G.000) $0 3 185.000 $ 145,000 $28.300 $0 $0 .o_ 30 $0) uc— 30 §358.900 $2.100| $381.000




Fecha creacion reporte: 2024-01-29, 04:09:58 AM

1058704092

Nro Planilla Corregida:

Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE |

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

N: PLANILLA CORRECCIONES

diclembre de 2023

Periodo Serviclo:

Numéro Planilla:

diciembre de 2023 Referencia pago (PIN):

1060815453

8810289047

PAGADO 27/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

. L =
Morenpi s
R .. Ol A
7 o~ . 2 e

'S DEL APORTANTE
Social |DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS
ento _Oﬂwmwmmmww Direccién CR 10C #89 - 15 SUR
1 Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3104089409
rsona INATURAL Forma Presentaciéon (UNICO
|BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
entante Legal | Identificacién
fillados it ARP ARL SURA
ALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades = Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales T
o| e e el e e [ [ e [ [ m] o [ - [ e =] | o ]
e P o« A 0 [30/30/30] 0 | z30301) PORVENIR $1.160.000)  $185.600( (EPS017) FAMISANAR EPS $1.160000] $145000] 2436  |$1.160.000( $28.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 30 s0 s0 $0 so :
RRIL Sabmn (M0
e esTEoe _ o - £ e 0 | @30301) PORVENR §1.300.000)  $ 208.000| (EPS017) FAMISANAR EPS $1300000) $162500] 2436  |$1.300.000 $31.700(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 so $0 $0 $0 $0| ]
OTALES
Ponasn 1BCSalud | 1BC Rissgos 1BC Cajas Aportes Peneion | Aportes Salud |Aportes Rissgos Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s’ ey _.._.o...nr...w.ao- ARP w.ﬁﬂomampwm-.m _zqqquﬂurmu TOTAL FINAL
: a Favor) EPS MORA DE MORA e
e $ 140.000 § 140.000 30 $22400 $17.500 $3.400 $0 $o $0 $0 $0 $0 $0 $43.300 $800 $44.100
1}'

i fa Senidale FanaSIMRI €° Bnnntd N1 4446694 M.l c0a sstanmm
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