Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | \MAICOL STIBEN ORJUELA PALMA Ntmero de Documento: 1000255889
Contratista:
Correo Electrénico: orjuelapalma@gmail.com Numero Telefénico: 3192686361
Nombre del YURYS ESTHER Cargo: EIQSEF (]jEIS /ig\;zLD o ) REFE?(?EII:I[%E Cédigo -
Supervisor: ORDONEZ FIGUEROA UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1636-2024 Aio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS LA ESTRELLA
LlQUlDACl()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g LA
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 72 36 10510 $1135080 58.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | oq
B02VC SERVICIOS DE 0 12 10510 $126120 6.5%
URGENCIAS JERUSALEN
DIRECCION DE
B02ME SERVICIOS DE USS MEISSEN 0 24 10510 $252240 12.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1513440 UN MILLON QUINIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ), o, 3

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacién

No. Adicién

Valor Adicion

CDP

2024-04-01

2024-06-30

$ 7378020

1022

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

= 202 ez ac o g
Carrera 22U INo. 57 0= 3J Sur -=-=Coaigo posiil.

P P}
1T1UUTT

www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 2585460
2 MARZO $ 2837700
3 ABRIL $ 1513440
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5864580 $ 13242600 $ 6936600 $ 6306000
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN ELL
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segiin
. . - CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
. gzcef:jdad de lLA SUBRED S%Rl Essf de 1 CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO Y TURNO | - NOTAS ~DE  ENFERMERIA,
uerdo a o principlos del  Sistema |-\ i GNADO EN CUMPLIMIENTO A LAS | AUDITORIA CONCURRENTE
General de Seguridad Social (SGSS), GUIAS Y PROTOCOLOS
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
- CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
2). Realizar actividades de informacion, BRINDAR CUIADDO DIRECTO AL
educacion, comunicacion, encaminadas a PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
2 promover y prevenir la enfermedad y el HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE ;\UD?]F%I;{?E COII\?(]?URRIEII\\IIE[}]EERMERIA’
autocuidado de la salud a nivel individual, LIQUIDOS, ASEO DEL PACIENTE,
familiar y comunitaria. CANALIZACION DE VENAS, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACIONA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
3 que defina el Ministerio de Salud 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 médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

- DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA

- AUDITORIAS CONCURRENTES

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de

f(;”na(;‘i’;i " dpri’ltf":;lo:i; wdh r%;“asé - DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS
4 f"cei ¢ .‘)Slee de 1ed'1'y ne .set HISTORIAS CLINICAS, REALIZA REGISTRO | - NOTAS DE  ENFERMERIA,
08 mismos, meiuyendo ¢l diigenclamiento | gy pROTOCOLO DE  NOTAS DE | AUDITORIA CONCURRENTE
del consentimiento informado en los casos
‘ : ENFERMERIA
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
frlsndo comeimints dl e | coxrror b suvios b servici
saludables, autocuidado y cuidados QUE REQUIERE EL PACIENTE, UTILIZAR - INVENTARIO POR SISTEMA,

especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJEO CONTRACTUALES

AUDITORIAS CONCURRENTES
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- DIFUNDIR Y PRACTICAR, DRECHOS,
DEBERES, MISION Y VISION DE LA
INSTITUCION SEGUN LA PLATAFORMA
DE ESTRATEGIA

- HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz.n
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlftlcados el Mes [ $2837700
Anterior
9465147150 -

2024 MARZO 2024 04 29

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $208000 $ 209800
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 163900
ARL 3 SURA $31668 $32000
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 405700
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488426770753
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES yﬁ&ilﬂ STIVEN  ORJUELA 2024-04-27 22:20:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES lftdlfljl\cdiL STIVEN  ORJUELA 2024-04-28 16:01:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES yﬁ&il“ STIVEN  ORJUELA 2024-04-29 15:03:28
. YURYS ESTHER ORDONEZ
ACEPTADO SUPERVISION FIGUEROA 2024-04-29 21:55:04
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-04-30 05:11:01
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE géégg}f MARCELA CACERES 2024-05-15 12:24:57
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

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

upup Gl
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YURYS ESTHER ORDONEZ FIGUEROA
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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o

aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000255889 ORJUELA PALMA MAICOL STIBEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 44 78 36 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3192686361 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 65147150 9465147150 | 2024/04/19 2024/04/29 | BANCO AV VILLAS 10 $405,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1000255889 |ORJUELA PALMA  [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0
MAICOL STIBEN
Total Af"iados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,800 $0 $209,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,800 $0 $209,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $300 $0 $32,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $300 $0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,400 $0 $163,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 il $162,500 $1,400 $0 $163,900

1 $402,200 $3,500 $0 $405,700

Pagina 1 de 1 2024/04/29 02:52 PM
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