Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre de | vULI DAMARISOLAYA LOPEZ NGmer o de Documento: 1033763464
Contratista:
Correo Electrénico: damyolayad2@gmail.com Namero Telefénico: 3214696580
Nombre del | SANDRA MILENA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: CERINZA SATIVA 9o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2041-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS  DE | \\Flecry 186 42 10510 $2396280 122.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2396280 DOSMILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-05 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 53 o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2459340 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1261200 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2270160 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2459340 2818
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2333220 3155
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 1639560 3612
7 2023-12-01 2024-01-31 7 $ 2837700 4057
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 2585460 143
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1891800
2 MARZO $ 1954860
3 ABRIL $ 1891800
4 MAYO $ 1954860
5 JUNIO $ 1891800
6 JULIO $ 1954860
7 AGOSTO $ 2207100
8 SEPTIEMBRE $2017920
9 OCTUBRE $ 2459340
10 NOVIEMBRE $2017920
11 DICIEMBRE $ 2585460
12 ENERO $ 2396280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7819440 $ 25665420 $ 25224000 $441420

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

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
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Sociad (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Se presta servicio como auxiliar de enfermeria en
el &ea de urgencias, desempafiando actividades
encaminadas hacia una atencién integral y
humanizada desde el dmbito de la salud, a fin de
garantizar e cuidado, iguadad, eficiencia y
eficacia garantizando mejoria y  resultados
positivos en la salud de los usuarios. - Se garantiza
un trabgjo en equipo en conjunto con todo el
personal de enfermeria (jefes y auxiliare de
enfermeria) trabajando diariamente bajo normas,
protocolos 'y fundamentos que impacten
positivamente los servicios de salud brindados. -
Se fomenta la seguridad y prevencion de riesgos
para generar atencion seguray de calidad

-Notas de enfermeria. - Actividades de
enfermeria. - Diligenciamiento de
formatos y encuestas - Uso correcto de
DINAMIC. - Asistencia a
capacitaciones.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se explica a los usuarios sobre la importancia de
normas de bioseguridad incluyendo lavado de
manos. - Se fomentan sobre higiene personal:
(bafio de usuarios postrados en cama, asistencias
en ducha a pacientes). - Se indica a familiares y
usuarios sobre importancia del cuidado de la salud
y actividades de higiene. - Se diligencia en
sistema | as actividades fomentadas.

-DINAMIC: notas de enfermeria -
actividades de enfermeria -
diligenciamiento de formatos de
limpieza y desinfeccién - asistencia a
capacitacion sobre los cinco momentos
de contacto con €l paciente, higiene de
manos, usuario y unidad

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina e Ministerio de Saud 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 € estado o
evolucion del paciente.

-Se revisa y se registra detalladamente € manejo
de enfermeria brindado a paciente: actividades de
enfermeria como toma de signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, EKG,
LABORATORIOS, entre otros), tradados y
demés procedimientos redizados durante la
atencién a los usuarios. - Se consulta la historia
clinicay los folios generados a fin de trabajar a la
par con los médicos y demés especialidades con el
objetivo de llevar un registro claro de los
procedimientos de cada paciente y evolucion en su
estado de salud. - En conjunto con las jefes de
turno y medico se hace seguimiento a plataforma
SIASUR  para veificar  examante los
procedimientos anexos.

-Uso de DINAMIC: historia clinica,
notas de enfermeria, diligenciamiento de
escalas, diligenciamiento de cuidado de
enfermeria. - Diligenciamiento  de
encuestas  ingtitucionales sobre la
importancia la historia clinica y sus
anexos. - Diligenciamiento de formatos
en fisico. - Notas de enfermeria.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Se diligencian consentimiento y protocolos
indicados por institucién, como consentimiento
informado de enfermeria. - El persona de
enfermeria saluda y se presenta en los recibo y
entrega de turno, anexo explica a momento del
ingreso del paciente sobre atencion brindada
proporcionando confianza y humanizacién. - Se
explica de manera clara y asertiva tanto a usuarios
como a familiares sobre procedimientos invasivos
como no invasivos (paso de sonda o trasado de
cama).

-.diligencimaiento Formatos en fisico. -
notas de enfermeria - uso de
DINAMIC. - explicacién verbal.

5) Apoyar el proceso de ata 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, dgjando registro
escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por lainstitucion.

-Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
hébitos de vida saludable y se participa en la
rehabilitacion y cuidado de usuarios con
limitacién de sus funciones vitales. - Se brinda
atenci6bn oportuna y segura garantizando la
mejoria de los usuarios como por eemplo en
conjunto con jefe de enfermeria verificando e
tratamiento medicamentoso con los correctos. - Se
presta atencién desde los diagndsticos y estado de
sdud de cada usuario, a fin de que los
tratamientos y cuidado sean adecuados segun la
necesidad y patologias de los pacientes. - Se
diligencias todos los campos de DINAMIC para
llevar un registro detallado de cada usuario. - Se
rediza atencion desde los protocolos y
lineamientos institucionales

-registro de DINAMIC. - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de
formatos anexos. - asistencia a
capacitaciones referentes a tema -
actividades de enfermeria - notas de
enfermeria.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se fomenta el autocuidado - Se verifican las redes
de apoyo familiar, por eemplo, en e caso de
pacientes de cuidados paliativos. - Se explica
sobre la importancia de la asistencia de enfermeria
y cuidados desde las patologias de los pacientes. -
Se redliza desinfecciones rutinarias y terminales
segin requerimiento  del  servicio, como por
gemplo mango de equipo biomédicos o
implementacion de estrategia centinela. - Se asiste
a capacitaciones y reuniones requeridas por las
instituciones como garante de capacitacion y
aprendizaje continuo para continuar brindando
atencion de calidad. - Se trabaja desde el sector
asistencial y administrativo para brindar servicios
oportunosy de calidad.

-diligenciamiento de formatos como por
gemplo limpieza y desinfeccién - uso
de Dindmica Gerencia - Asistencia a
capacitaciones - diligenciamiento de
listas de asistencia a diversas reuniones
y capacitaciones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqre_x
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $2585460
Anterior
73737103 -
2023 DICIEMBRE 2024 01 05
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Cajade Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 050845275
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YULY DAMARISOLAYA LOPEZ

2024-01-27 20:19:04

RECHAZADO SUPERVISOR

SANDRA MILENA CERINZA
SATIVA

2024-01-29 14:28:21

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YULY DAMARISOLAYA LOPEZ

2024-01-29 19:28:44

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA MILENA CERINZA
SATIVA

2024-01-29 21:15:06

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-01-30 11:59:58

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-02-15 10:38:48

YULI DAMARISOLAYA LOPEZ

1033763464

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

SANDRA MILENA CERINZA SATIVA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ ASOCIADA, (DIASMESIANO)
o 1033763464 YULY DAMARIS OLAYA LOPEZ | “alle 91 355':" #18hi0 I657982 Damyolaya02 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO oo e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA CLASE NOMERE = FERIODO SALUD [ PERIODO PEMNSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO A028-12 02412 : 05001/2024 73H7103 $350.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPE01T Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 a 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
Corn ol E R ERR—— — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o izacien FSP L Afiliados
231001 Colfondos BO0227340-8 185.600 0 0 a 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 Q 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. cix . Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
L1 L1 0 0 0 Pension 1 185.600 185.600
ICEF Riesgos Labarales 1 28.300 28.300
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP a 0 L1
ICBF L] 0 L1
MEN MEN 0 0 0
SEMNA L1 0 0
TOTALES 3 358.900 258.900

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

Powered by CamScanner
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@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ ASOCIADA [DIA/MESIANG)
oo 1033763464 YULY DAMARIS OLAYA LOPEZ | “alle 91 asﬂ'f #18hi0 I657982 Damyolaya02 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO oo e
FA“‘;:-"EJE';EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
b Pt il cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202312 2023-12 I 05/01/2024 73737103 $358.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H ! g Fondo i
z : Fondo : : .
e e ¢ ggggs oo s« 1] 528 | mene Jcommeon vt it | oo (oo | conens | mesms Rttt St | meam | § ettt | mocor | e | 2o | | e | [
= W solidaridad
= [+
1 cc 1033 TE3464 OLAYA LOPEZ YULY DAMARIE S|l 0 M 231001 1.160.000 1B5.600 a (1] L] ] EPSo1T 1.160.000 145,000 14-11 1.160.000 3 28.300 i a i i L] i a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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‘ Leads Manager Sales Manager | Options | | Want To ...

Work Area = Configuration Manager = Sales Contract Management = View Contract

General Information

Conditions
Cancel
Catalogue Items
VIEW CONTRACT

Attestation D ¢ .
estation Documents Contract Execution

UTC -5 19:58:04
YULY DAMARIS OLAY...

Search...

Previous Step Buyer Evaluation Next Step

Contract Document Percentage = ltemReception

Budget Information

Contract Invoice

7 Contract Execution

Registration authorization is needed? Yes
Contract Versions
Payment ID Invoice Nr Issue Date Reception Date Invoice Total Value State
Non-Compliances
No items found...
Create
Contract Execution Documents
Description File Name Uploaded by

)] Cuenta febrero yuli olaya.pdf Cuenta febrero yuli olaya.pdf Supplier download Detail

)] Cuenta marzo 2023 yuli olaya.pdf Cuenta marzo 2023 yuli olaya.pdf Supplier download Detail

)] Cuenta abril 2023 yuli olaya.pdf Cuenta abril 2023 yuli olaya.pdf Supplier download Detail

)] Cuenta mayo 2023 yuli olaya.pdf Cuenta mayo 2023 yuli olaya.pdf Supplier download Detail

g Cuenta junio 2023 yuli olaya.pdf Cuenta junio 2023 yuli olaya.pdf Supplier download Detail

O Cuenta julio 2023 yuli olaya.pdf Cuenta julio 2023 yuli olaya.pdf Supplier download Detail

g Cuenta agosto 2023 yuli olaya.pdf Cuenta agosto 2023 yuli olaya.pdf Supplier download Detail

O Cuenta septiembre 2023 yuli olaya.pdf Cuenta septiembre 2023 yuli olaya.pdf Supplier download Detail

@] Cuenta octubre 2023 yuli olaya.pdf Cuenta octubre 2023 yuli olaya.pdf Supplier download Detail

)] Cuenta noviembre 2023 yuli olaya.pdf Cuenta noviembre 2023 yuli olaya.pdf Supplier download Detail

)] Cuenta diciembre 2023 yuli olaya.pdf Cuenta diciembre 2023 yuli olaya.pdf Supplier download Detail

Remove selected Upload new
Cancel Previous Step Buyer Evaluation Next Step
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-26
N° Radicado: 261816

Aceptar




