SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
|
| |

Subred Integrada

de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a=Ly E,ﬁr.;ﬁ,

SwrESE SERVICIOS St

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
- del | ROSA EMMA ANGULO ZAPATA Niimere 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: 1612-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUl'DACI("]N DE SERVICIOS
¥ ia(®,
Centro de " - . Niimero Némero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas £ Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yqe
JOTME SERVICIOS MEISSEN 180 0 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO A g . . s MO ™ - N OTE R - Y
PRESTADO $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EAGON REALIGADOD CONTRATO
$ 5864580 $ 5864580 50 $ 5864580
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FEOBUCEED ENIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

Powered by CamScanner


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

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sisterna Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO
EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS DE LA SUBRED SUR

- Auditorias

2). Realizar actividades de informacion,

educacidn, comunicacién, encaminadas a oo ANEORMALION A 105
5 ! = ! : USUARIOS ACERCA NORMAS DE i sy
2 promover y prevenir la en_ferrnfeda_d_y el BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual,
o i PACIENTE.
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de su
realizacidn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(ldgica, clara, completa) y demds criterios -REGISTRAR LAS ACTIVIDADES
3 que defina el Ministerio de Salud y REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA -Historia clinica y auditorias
Proteccidn Social o Entes competentes que | OPORTUNA Y VERAZ
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique, sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.
4). Apoyar la elaboracidn, actualizacién de
e, s, S UCSUMENSt | pARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE
4 incluyendo el dilisenciamiento dei PROTOCOLOS GUIAS Y DE MAS Y —Formr%m? guias protocolos y
consémimiento inform; SRR P PONERLOS EN PRACTICA --FORMATOS- | procedimientos
; i GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
e oo i e | comtumum  actvamenre v e
saludables autocmdado vy cwdados KROG TG, O o TR N O R N .
5 especiﬁcoé db seniiie & ‘ialindeats ¥ ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS -Historia clinica
recomendaciones médicas, dejando reﬂif.lrza S DURANTE LA
: R S HOSPITALIZACION
escrito en la  Thistoria clinica y /o
documentos destinados por la institucidn.
6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Desarrollar las actividades -Establecidas por la institucién

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

EEERRN L - Fecha de Pago Niimero de Planilla Factura Electronica
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES Dia Certlf:lcados el Mes | 5567540
Anterior
9461906953 =
2024 ENERO 2024 02 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTAPESOS

Ticsn AEp::il::?;Sa lngées? Ba.s‘e de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social otizacién Aportes Aportado
Pensionado S1 PORVENIR $201067 S50
Salud SALUD TOTAL S 1256666.6666667 $ 157083 $ 163600
ARL 3 :EI(I}J[IJ;I’IES $ 30612 $ 31900
Caja de Compensacién NO Total $ 364710 § 195500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 0769089269
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ROSA EMMA ANGULO ZAPATA 2024-02-26 15:45:40

ELSA MILENA ARISMENDY

2024-02-2 52
PATARROYO 2024-02-26 15:52:55

ACEPTADO SUPERVISION

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-03- 34
POVEDA 2024-03-01 08:34:49

ACEPTADO CONTRATACION

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidn 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecinica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ES.E.

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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ﬁ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar E SENA e
ICBF

CC 48605722 ANGULO ZAPATA ROSA EMMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv1a48j77sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118930091 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 08161559 9461906953 I 2024/02/07 2024/02/14 | BANCO DE OCCIDENTE 7 §195,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC IBC IBC Aporte
1,300,000 $1,300,000

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$31,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) S0 S0 §1,300,000 $162,500 50 50 51,300,000 531,700 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) L] 50 §1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 $0 50

i |cc |4mﬁm |ANI.‘:I.ILO ROSA | | ] 50 so| epsom| 30 51,300,000 $162,500 0 s0 s0 147 30 $1,300,000 s31,700] 0 0 s0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,300,000 $162,500 50 s0 51,300,000 $31,700 50 50
Pagina 1 de 2 2024/02/14 01:21 PM
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar ado SENA ¢
CC 48605722 ANGULO ZAPATA ROSA EMMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv1a48j 77 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 3118930091 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | piasmora | Valor
202401 | 202401 08161559 9461908953 [ 2024102007 | 2024/02/14 | BANCO DE OCCIDENTE | 7] 5195,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 531,700 $200 50 $31,900
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 531,700 5200 50 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 162,500 $1,100 50 $163,600
SALUD TOTAL EPS02 800,130,907 4 1 162,500 $1,100 50 $163,600
TOTAL 1 $194,200 $1,300 S0 $195,500
Pagina 2 de 2 2024/02/14 01:21 PM
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porvenir

547 3203
4208014297046200

BOGOTA D.C., 10 de marzo de 2023 Ret. Rad. Porvenir. NA.

Sefior(a) Tipo de Solicitud: GRANTIA DE PENSION MINIMA
ROSA EMMA ANGULO ZAPATA Afiliado: ROSA EMMA ANGU!.O ZAPATA
Delegado de: N/A CC: 48?%5;2:
rx?‘s‘rta‘uacan@gmn.oom COR- ) .BE.N
Reciba un cordial saludo, de Porvenir S.A. :

En esta oportunidad, nos referimos al reconocimiento de su beneficio pensional cuyo pago se realiza bajo la
modalidad de retiro programado, a efectos de recordarle que, para su otorgamiento y determinacion del
capital necesario para su financiacion, se tuvo en cuenta la conformacion de su nucleo familiar compuesto
por:
Tipo - Documento - Nombre Beneficiario - Parentesco
Cédula de Ciudadania - 80439375 - JOSE ANGEL RAMIREZ OVALLE - ESPOSO(A)
Cédula de Ciudadania - 1033816612 - ANGIE VANESSA MINA ANGULO - HIJO(A)

Garmn i e s g

A este respecto, nos permitimos igualmente recordarle su obligacion de informar de manera oportuna a
Porvenir S.A_, los cambios que se presenten respecto de su estado civil, y en general sobre la conformacion
de su nucleo familiar, de cara a una eventual sustitucion de pension.'

Los cambios avisados, daran lugar al recalculo del capital requerido para la financiacion de su pension y de
sus beneficiarios de sustitucion, mientras permanezca en la medalidad de retiro programado, cuya
caracteristica como es de su conocimiento, consiste en que las mesadas pensionales se pagan con cargo
al capital pensional depositado en su cuenta individual de ahorro pensional.

Nuestro proposito es estar siempre a su lado, por eso trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos™*

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Pensionados y Pagos

LRR/S.B.P
FT-BE-073

1. Articulo 1 de la Ley 1204 de 2008

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias SA, - Nit. 800.144 331-3

porvenir
311 22 V o
2 No permita que un tramitador ke cobre comisiones y pare de su mesada o devolucion de saldos en vano, pues en Porvens No

permita que un tramiador le cobre dinero, los tramites en Porvenr no tienen costo. Si fiene denuncias relacionadas con fraudes,
cobros o ébica de nuestros eﬂvharbs. denuncie al 601 7434441 Ext 77777 en Bogold o ingresando &

J Recuenie su dave u: mlemQQs pasonal e Innnsfunl:le no |la comparta con nadie y camixela minimo 2 veces al afo asi protegera
cofweh: lad-en-intemet.

sus datos y transacciones, conozea mas informacion en: mﬂwww.mm segundad/sequnds
4. Nuestros afiliados cuentan con un Dt del C d Dra Ana Maria Giraldo Rincon ubicado en la carrera 11A

N’ 96 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 601 6108161, defensoriaporve
abjetiva y gratuita

XTI Quien dard tramite 8 su queja de forma
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- Ver contrato

Escritorio =» Menu =+ Administracion de

Al nformacion general

P Condiciones
@ Cancelar
kKl Bienes y servicios
VER CONTRATO
EW Documentos del Proveedor . L
Ejecucion del Contrato

B Documentos del contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

[;@ nformacion presupuestal

Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

@ Modificaciones del Contrato iSe requieren emisiones de

< Evaluacion de la Entidad Estatal

codigos de autorizacion? Si .
B Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA DE COBRO ROSITA 01.pdf CUENTA DE COBRO ROSITA 01.pdf Proveedor Descargar
) Contrato 2210-2023mes de octubre pdf Contrato 2210-2023mes de octubre. pdf Proveedor Descargar
0O Contrato 2210-2023 mes de Contrato 2210-2023 mes de Proveedor Descargar
Noviembre.pdf Noviembre.pdf
] Contrato 2210-2023 mes de Diciembre Contrato 2210-2023 mes de Diciembre Proveedor Descargar
— (1) pdf (1).pdf
7‘ Contrato_1_Contrato 2210-2023mes de Contrato_1_Contrato 2210-2023mes de Proveedor Descargar
o Enero.pdf Enero.pdf
Borrar

Cancelar

Crear

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal
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