Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre — dé | ~ AypjA MILENA MENDOZA TORRESILLA NGmer o de Documento: 1045507619
Contratista:
Correo Electrénico: claudiatequiero12345@gmail.com Namero Telefénico: 3167526948
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | ... PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ 9o: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1526-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
I01TN SERVICIOS TUNAL 180 0 10510 $1891800 96.8%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE USS
COIME SERVICIOS MEISSEN 0 6 10510 $63060 3.2%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1954860 UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1954860
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5864580 $ 5864580 $ 1954860 $ 3909720

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

-RECIBO Y ENTREGA DE TURNO, REVISION DE
LA HITORIA CLINICA, REGISTRO DE
ACTIVIDADES EN CADA UNO DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS.

-HISTORIA CLINICA

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

-PARTICIPAR EN LAS REVISTAS DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS.

HISTORIA CLINICA-

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de

enfermeria, simultanea o
inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,

secuencialidad, racionaidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas
3 criterios que defina el Ministerio de
Saud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017
norma que la modifiquesustituya), e
infformar de forma oportuna a la
enfermera y/o médico del servicio, los
cambios en el estado o evolucion del
paciente.

-ASISTENCIA EN EL AUTOCUIDADO,
ALIMENTACION,ELIMINACION Y TODAS LAS
ACTIVIDADES DE APOYO A LA CONDICION
CLINICA DEL PACIENTE.

HISTORIA CLINICA-

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

-REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON CADA UNO
DE LOS PACIENTES DEACUERDO A SU
PATOLOGIA Y REGISTRO EN EL TIEMPO REAL
DE LA HISTORIA CLINICA.

-HISTORIA CLINICA

5) Apoyar €l proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del
paciente y la familia en la promocién de
hédbitos saludables, autocuidado y
5 cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones médicas,
dejando registro escrito en la historia
clinica y /o documentos destinados por
lainstitucion.

-APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
PROFESIONAES DE ENFERMERIA EN TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS
CORRESPONDIENTESHACIENDO USO DE LOS
ELEMNTOS DE BIOSEGURIDAD

HISTORIA CLINICA-

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

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE
Y CUIDADOS SOBRE HABITOS DE LA VIDA
SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

HISTORIA CLINICA-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factura Electronica
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados el Mes | $2080980
Anterior
4536500069 -
2024 ENERO 2024 02 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESOCHENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 201067 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162500
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488426810666
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUDIA MILENA MENDOZA
TORRESILLA

2024-02-25 23:16:46

RECHAZADO SUPERVISOR

ALEXANDRA GUTIERREZ

RODRIGUEZ

2024-02-25 23:34:16

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUDIA MILENA MENDOZA
TORRESILLA

2024-02-26 14:02:44

ACEPTADO SUPERVISION

ALEXANDRA GUTIERREZ

RODRIGUEZ

2024-02-26 14:21:30

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-02-28 10:29:53

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-03-12 11:13:02

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1045507619

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CLAUDIA MILENA MENDOZA TORRESILLA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 73C 27M 55 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
1111111

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4536500069 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
6

2024/02/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2024
9997687005

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

2024/02/12 4:24 PM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $209.200
SUBTOTAL: 1 $ 209.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 163.400
SUBTOTAL: 1 $ 163.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.900
SUBTOTAL: 1 $31.900
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $ 2.300
TOTAL PAGADQO.: $ 404.500

USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1




25/2/24, 11:44

kPR & EFICIEWTE

Fi% Co lombiag

Mis procesos

‘ Busqueda

Menu | irun

Escritorio = Mentd = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 11:44:33
claudia milena yo...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacion?

identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ENERO-1947-2023 (Archivado) 4366 claudia.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRRO-1947-2023 1947-23.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-1947-2023 1947-23 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-1947-2023 SECOP.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO-1947-2023 (2).pdf 1947-23 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO-1947-2023pdf 1947 .pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO CTO 1947-2023.pdf INFORME JULIO CTO 1947-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

12

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9982176
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0O 0O 0O 0 0O0

AGOSTO CTO 1947-2023.pdf
INFORME SEPT 1947-23.pdf
INFORME OCTUBRE CTO No.1947-23.pdf

INFORME NOVIEMBRE 2023,CTO
No.1947-23.pdf

INFORME DICIEMBRE 2023, CTO No.1947-
23.pdf

INFORME ENERO 2024, CTO No.1947-
23.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar
AGOSTO CTO 1947-2023.pdf

INFORME SEPT 1947-23.pdf
INFORME OCTUBRE CTO No.1947-23.pdf

INFORME NOVIEMBRE 2023,CTO No.1947-
23.pdf

INFORME DICIEMBRE 2023, CTO No.1947-
23.pdf

INFORME ENERO 2024, CTO No.1947-
23.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Carga nueva

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9982176
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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