SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre de | SANDRA MILENA RODRIGUEZ ESCOBAR Numer o de Documento: 52037509
Contratista:
Correo Electrénico: sami.digx621@hotmail.com NUmero Telefénico: 3118878322
e aa | avonen | e, O e [ ot
Supervisor: BUITRAGO MELO 9o Grado:
UNIDAD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1758-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNJUELITO
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
106JT SERVICIOS TUNJUELITO 180 0 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 1891800 UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 55, 4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $6116820 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 2270160 1547
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2648520
2 MARZO $ 1765680

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 1891800
MAYO $ 2017920
JUNIO $ 1765680
wormccos | VALORTOTMLOS | pucosreaizacas | Z4000S
$ 5864580 $ 14251560 $ 10089600 $ 4161960
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-SE PRESTA SERVICIO COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EN PROCEDIMIENTOS A
MI CARGO

-REGISTROS EN HISTORIA CLINICA
DE ACUERDO A PLATAFORMA
ESTIPULADA POR LA SUBRED SUR

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

-BRINDO EDUCACION A PACIENTE Y
FAMILIARES FOMENTANDO EL AUTO
CUIDADO Y CONSERVACION DE LA
SALUD

-DEBIDAMENTE CONSIGNADO EN
NOTAS DE ENFERMERIA

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, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud 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 € estado o
evolucién del paciente.

-SE BRINDA ATENCION INTEGRAL AL
USUARIO Y ACOMPANAMIENTO EN SU
TRATAMIENTO , MANEJO MEDICO
VIGILANDO DETENIDAMENTE SUS
CAMBIOS INFORMANDO AL MEDICO
TRATANTE HALLAZGOS CON EL FIN DE
SU PRONTA RECUPERACION

-REGISTRO EN SISTEMA NOTAS DE
ENFERMERIA INTERVENCIONES
MEDICAS Y MANEJO DE
TRATAMIENTO

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de

formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo €

diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

-DILIGENCIO FORMATOS ESTABLECIDOS
EN UNIDAD SEGUN PROTOCOLOS PARA
AS| LLEVAR REGISTROS DE
RESPONSABILIDADES

-REGISTRO DE FORMATOS FiSICOS
ESTABLECIDOSEN LA UNIDAD

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

-SE BRINDA EDUCACION AL PACIENTE
FOMENTANDO Y FORTALECIENDO
HABITOS SALUDABLES , MEDIDAS DE
AUTO CUIDADO COMO APOYO A SU
RECUPERACION POST TRATAMIENTO
HOSPITALARIO

-LLEVO REGISTROS EN HISTORIA
CLiNICA
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ACTIVIDADES

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

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-SE  REALIZAN ACTIVIDADES QUE
APORTAN A LA CONSERVACION Y EL
BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD
, SE REPORTAN ELEMENTOS FALTANTES
ASI COMO LOS QUE EN SU MOMENTO
PRESENTAN FALLAS Y DETERIORO QUE
DIFICULTAN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS

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

-SEGUIMIENTO JEFE DE TURNO ,
REPORTES EN MESA DE AYUDA
REGISTROS. INFORMACION DEL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1765680
Anterior
1064374733 -
2024 JUNIO 2024 07 15
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 60215404903
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDRA MILENA RODRIGUEZ

ESCOBAR

2024-07-26 08:22:36

ACEPTADO SUPERVISION

YULY ANDREA BUITRAGO

MELO

2024-07-26 08:44:44

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-07-3017:13:10

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

YULY ANDREA BUITRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-15, 04:29:59 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064374733
Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8857257480

PAGADO 15/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDRA MILENA RODRIGUEZ ESCOBAR

Documento CC52937509 Direccion CRA 18 BBIS 80 A 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7658887

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC52037500 | SANDRAMILENARODRIGUEZ | - 5 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000| § 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $3.500 $ 405.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




refacil

RECIDO DE VENTA

Fecha 20240715
Mora: 1253

Codign: 440043843
Codigo del provesdor:
53849552

Nro: 6857257450
Valor Venta: 1405 700
ducto: PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
10 POV, 248062
umero de cefular: 31 1887327
Banea: BANCD DE BOGOTA
Codigo de convanie: 1136
Referencla de pago: 5:937509
Costo de la trangsaccidn 10
Num spro/recibo: 389822
Terminal avak 1125

co de Bognté es vesponsable pot

servicios prestados pot el CB en

stz trangaceivn, Pava veclnmng
omuniguese ak 016000318877

oy SEE—— |

Powered by CamScanner



717124, 14:45
o
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Mliiin Cerrnga

abalica
Eficiante

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = 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

© 2019 VORTAL Términos de uso

Editar

UTC -5 14:45:34
SANDRA MILENA ROD...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la entidad estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
codigos de autorizacion?
Identificacion 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
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@) CUENTA FEBRERO - 1758-2024.pdf CUENTA FEBRERO - 1758-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] CUENTA MARZ0-1758-2024.pdf CUENTA MARZO-1758-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CUENTA ABRIL-1758-2024.pdf CUENTA ABRIL-1758-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
d CUENTA MAYO 1758-2024.pdf CUENTA MAYO 1758-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO 1758- 2024.pdf CUENTA JUNIO 1758- 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Eliminar seleccionado Subir nuevo
Cancelar < Evaluacion de la entidad estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia v 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.12072356

m



FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo pﬁs@

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 10-jul-2024
Fecha Validacion:10-jul-2024

Hoja de vida sin validar |

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RODRIGUEZ ESCOBAR SANDRA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ ceE QO ras O No. 52937500 FE® MmO | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES aRo [ 1985 | | erateBBIS#80A 158ur

PAIS Colombia PAIS  Colombia  DEPTO BogotaDC.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6013785850
CIUDAD  Bogata D.C. EMAIL sami.digx621@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A Bo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

5° | 6%

1°.|2°_ 3° |4°_ 7°.|s°_|9°. m°_|f)€ MES [DICIEMBRE | ANo[ 2003 ]




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Senvicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.

o RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e Persona Natural eQ Q‘D

(LEY 190 DE 1995)

e El futuro
es de todos

Ultima Actualizacion: 10- -jul-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, SANDRA MILENA RODRIGUEZ ESCOBAR
IDENTIFICADOCON C.C. @ CE. (O TL O No. 52937509 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion cra 18 B BIS # 80 A 15 sur Teléfonos3118878322 6013785850

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
digxon daniel maca rodriguez 1033679682 Hijo(a)
Johan steven Maca Rodriguez 1016728608 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QO

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00




