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: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del Contratista: JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS NUmer o de Documento: 1022938986
Correo Electrénico: andrea871202@gmail.com NUmer o Telefénico: 3016734624
o IRENE GUERRA i - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1578-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 180 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 4225020 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 3846660 1547
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2080980
2 MARZO $ 2207100
3 ABRIL $ 1765680

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 1891800
JUNIO $ 1891800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5864580 $ 13936260 $ 9837360 $ 4098900

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, seglin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Generad de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

CUMPLIR CON EL OBJ ETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE A LAS

NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

-AUDITORIAS.

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

-BRINDAR INFORMACION A LOS
USUARIOS  ACERCA NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE. -

-HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simulténea o inmediatamente después de
su  redizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés 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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en e estado o
evolucion del paciente.

-RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE
MANERA OPORTUNA Y VERAZ

-HISTORIA CLINICA

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

-RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE
MANERA OPORTUNA Y VERAZ

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

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

USURIOS DE MANERA OPORTUNA Y
VERAZ -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
5 Apoyar € proceso de dta temprana
fortaleciendo conocimientos del paciente y la
familia en la promocién de habitos saludables,
autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la ingtitucion. -
PARTICIPAR EN LA CAPACIDAD DE
PROTOCOLOS GUIAS Y DE MAS Y
PONERLOS EN PRACTICA

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS
PROCEDIMEINTOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-CONTRIBUIR  ACTIVAMENTE EN EL
6) Otras actividades propias del perfil que | PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
fortalezcan el desarrollo de las actividades | ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS
misionales. USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

-HISTORIA CLINICA

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1891800
Anterior
77937000 -
2024 MAYO 2024 06 17
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 09457272445
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P JULIET ANDREA OSPINA A
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2024-06-27 23:09:55
. JULIET  ANDREA OSPINA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2024-06-27 23:43:48
< JULIET  ANDREA OSPINA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2024-06-27 23:44:37
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-06-28 11:05:06
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-07-01 20:51:21
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESL\A MARCELA CACERES 2024-07-17 10:29:25
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 seré 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.

“Tiane Buatie

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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Escritorio = Mend = Administracién de coniratos — Vier contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje (_ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Documentos de ejecucién del contrato

Cancelar

Normativa

DO 0O O

Descripcion

CUENTA DE COBRO ENERO CTO
N°1578-2024 JULIET OSPINA pdf.pdf
(Archivado)

CUENTA DE COBRO MARZO CTO
N°1578-2024 JULIET OSPINA pdf.pdf
(Archivado)

CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO1 CTO
N°1578-2024 JULIET OSPINA pdf.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL CTO
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf

CUENTA DE COBRO MAYO CTO
N°1578-2024 JULIET OSPINA
pdf.pdf.pdf

Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsMana...

UTC -5 22:33:01 |
Juliet Andrea Osp.

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO ENERO CTO Proveedor Descargar  Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar  Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA pdf.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar  Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO1 CTO Proveedor Descargar  Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL CTO Proveedor Descargar  Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA .pdf.pdf
CUENTA DE COBRO MAYO CTO Proveedor Descargar  Detalle
N°1578-2024 JULIET OSPINA
pdf.pdf.pdf

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

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

27/06/2024, 10:33 p. m.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo Qﬂ)

(Leyes 190 de 1995, 459 y 443 de 1993) Uttima Actualizacion: 27-jun-2024
Fecha Validacion: 27-jun-2024

Haoja de wida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) WOMEBRES
OSPINA CARDENAS JULIET AMDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION SEXD NACIONALIDAD
cc ®ceEQ ras O No. 1022935986 FEO MmO | cor® extraniero O
LIERETA MILITAR
PRIMERACLASE (O sEcunDAcLAsE (O NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia |2 | mes [oc | afio | 1947 || cL 404 BIS SUR 10D 20 TOO AF 1103
PAIS Colombiz PAIS Colmbia  DEPTO BogotD.C.
DEPTO Bogosd D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFOMO %
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL andread? 1202@gmail.com
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.

ﬁ bt TN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
sscetodos [N Persona Natural eogg

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 27-jun-2024

7

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, JULIET ANDREA OSPINA CARDENAS

IDENTIFICADOCON C.C. @ CE. (O T.IL O No. 1022938986 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 49 A BIS SUR 10D 20 TO9 AP 1103 Teléfonos 3016734624 3107906876

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
mariana Barahona Ospina 1140020447 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JULIET ANDREA OSFINA CARDENAS
|dentificacion: 1022938986

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S E.
Cargo: Conftratista

Correo: andrea871202@gmail.com

Tipo declaracién: Para actualizar durante |a ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 27/06/24 0:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de |la funcién pablica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cdadigo de Intearidad del Servicio Publico



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022938986 JU”ET&’\;{%‘};@SSP'NA CLA9ABIS SUR#10D | 7165605 andrea871202@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 ! 17/06/2024 77937000 $402.200
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. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022938986 JU”ET&’\;{%‘};@SSP'NA CL 49A B'?ZSOUR #10D | 7162625 andrea871202@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 17/06/2024 77937000 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1022938986 OSPINA CARDENAS JULIET ANDREA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




