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: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre de | YEIMMY ALEXANDRA CIFUENTES VARGAS NGmer o de Documento: 1033693141
Contratista:
Correo Electrénico: alxandra8711@gmail.com NUmer o Telefénico: 3223621314
Nombre del SONIA DEL PILAR Carao: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Cadigo - 24927
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o: GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2765-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSBETANIA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS SAN
V07JB016 SERVICIOS BENITO 177 0 17080 $3023160 95.2%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 3023160 TRESMILLONESVEINTITRESMIL CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6353760 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $6217120 1541
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3176880
2 MARZO $ 3176880
3 ABRIL $ 3176880
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 3176880
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9530640 $22101520 $ 12707520 $ 9394000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
a nivel ambulatorio, acorde con la Lex
Artis, segin necesidad de LA SUBRED
SUR E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia 'y
Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-atencién a primera infancia - control prenatal -
consgeria VIH - planificacion familiar -
programas de educacion en lactancia materna -
atencién en todos los ciclos de vida con programas
py d - -- ruta materno-perinatal- - atencién y
educacion a pacientes del programa de ruta de
cronicos

--formatos de  seguimiento de
planificacion - seguimiento a gestantes
de dto riesgo - formato de
consentimiento informado

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-demanda inducida - educacion y promocién de
servicios ofertados en la subred y en sus centros
médicos

-Capacitacion de usuarios durante la
consulta para ofrecer una atencién
integral

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 especios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Reacionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

-registro oportuno y veraz en historia clinica sin
utilizacién de siglas y con conceptos cientificos
que expresan de manera explicita € diagndsticos
del paciente, sin espacios y secuenciaidad
racional con los procedimientos reaizados --
diligenciamiento de historia clinica,
consentimientos 4 Apoyar la elaboracién,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a los
mismos, incluyendo e diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universdes de
bioseguridad --elaboracion y divulgacion de
formatos y consentimientos informados en la
readlizacion de procedimientos e intervenciones
redlizadas a usuarios 'y  pacientes. -
diligenciamiento de formato-

-elaboracion y divulgacion de formatos
y consentimientos informados en la
redlizacion de  procedimientos e
intervenciones redlizadas a usuarios y
pacientes. -diligenciamiento de formato-

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

-diligenciamiento de historia clinica,
consentimientos 4 Apoyar la elaboracién,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a los
mismos, incluyendo e diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universdes de
bioseguridad -elaboracion y divulgacion de
formatos y consentimientos informados en la
redlizacion de procedimientos e intervenciones
realizadas a usuarios y pacientes. -. -

-diligenciamiento  de  formatos
educacion continua y actudizada para
ofrecer mejores estandares de calidad a
los usuarios

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-asesoria y acompafiamiento en los ciclos de vida
dependiendo de la necesidad especifica de cada
usuario - indagar durante la realizacion de la
consulta para abordar los requerimientos de cada
ciclodevida-

-bases de datos de rutas materno-
perinatales - bases de datos de mujeres
gue asisten a planificacion -bases de
datos de rutas materno-perinatales -
bases de datos de mujeres que asisten a
planificacion familiar

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integral y
6 cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya

Carrerg

-articular con otras especididades para generar
una atencion integral a paciente

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-apoyo a convenios establecidos por la institucién,
demanda inducida y demas formas de captacion de
usuarios o posibles usuarios --demanda inducida -
capacitaciones  grupales a los  pacientes
pertenecientes al programa de la ruta cerebro
vascular metabdlica

-demanda inducida - capacitaciones
grupales a los pacientes pertenecientes al
programa de la ruta cerebro vascular
metabdlica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
9467608144 -
2024 MAYO 2024 06 24

de Honorarios
Certificados e Mes

$3176880

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRES MILLONES

CIENTOSETENTA Y

SEIS MIL

OCHOCIENTOS

OCHENTAPESOS
ltem Entidad@Aportar_\teﬁ Ingra) Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 225800
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 176400
ARL 3 SURA $ 31668 $ 34400
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 436600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488426594807
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
YEIMMY ALEXANDRA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CIFUENTESVARGAS

2024-06-24 08:51:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YEIMMY ALEXANDRA
CIFUENTES VARGAS

2024-06-24 09:08:20

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2024-06-28 21:02:14

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2024-06-30 20:47:55

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.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Busqueda v  Mis procesos ¥ Meni v Ira

Escritoric = Menl = Administracién de zontrztoz = V@I CONtrato

Modificacion del contrato @ cancalar < || Evaluacién d la Enfidad Estatal | =
Informacion general

VER CONTRATO
Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje  Recepcion de arficulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato i . .
° & 5e requieren emigiones de codigos de .

. Si %' No
Informacion presupuestal autorizacion?

3 ) Ejecucién del Contrato Id de pago Nimero de factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado

Modificaciones del Confrato No existen resultsdos que cumplan con los criferios de bisqueda especificados

Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CLUENTA FEBRERC COMTRATO No 2765-2024 pdf CUENTA FEBRERO CONTRATO No 2765-2024 _pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CLUENTA DE COBRO MARZO 2765-2024 pdf CUENTA DE COBRO MARZO 2765-2024 pdf Proveedor Descargar  Detalle
n CUENTA DE COBRO ABRIL CONTRATO 2764-2024. pdf CUENTA DE COBRO ABRIL CONTRATO 2764-2024. pdf Proveedor Descargar  Detalle
n CUENTA DE COBRO MAYO 2755 - 2024 pdf CUENTA DE COBRO MAYO 2765 - 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Cancelar = Evaluacidn de la Entidad Estatal =

H £ Buscar
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033693141 CIFUENTES VARGAS YEIMMY ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44 sur # 21-36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2051503 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 724860022 9467608144 | 2024/06/13 2024/06/24 | BANCO DAVIVIENDA " $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,410,752

$225,800

$1,410,752

$176,400

$1,410,752

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,410,752 $225,800 $1,410,752 $176,400 $0 $0 $1,410,752 $34,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,410,752 $225,800 $1,410,752 $176,400 $0 50 $1,410,752 $34,400 50 50

1 |CC |1033693141 |C|FUENTES YEIMMY |Z30301 | 30 $1,410,752 $225,800 EPSO017| 30 $1,410,752 $176,400 0 S0 S0 14-11| 30 $1,410,752 $34,400( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,410,752 $225,800 $1,410,752 $176,400 $0 50 $1,410,752 $34,400 50 50

Pagina 1 de 2

2024/06/23 03:46 PM




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
ICBF
CC 1033693141 CIFUENTES VARGAS YEIMMY ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44 sur # 21-36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2051503 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 724860022 9467608144 | 2024/06/13 2024/06/24 | BANCO DAVIVIENDA 1 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS017 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $225,800 $2,000 $0
1 $225,800 $2,000 $0
1 $34,400 $300 $0
1 $34,400 $300 $0
1 $176,400 $1,600 $0
1 $176,400 $1,600 $0
1 $436,600 $3,900 $0

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$178,000
$178,000
$440,500

2024/06/23 03:46 PM




