Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E, SERVICIOS SIAL
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del Contratista: MARIA CRISTINA PATINO RAVE Numero de Documento: 43204532
Correo Electrénico: harolhh@hotmail.com Niumero Telefénico: 3103304625
N IRENE GUERRA 5 - .
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1808-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
POSME SERVICIOS MEISSEN 186 24 10510 $2207100 112.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2207100 DOS MILLONES DOSCIENTOS SIETE MIL CIENPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 lF:lccl::l de Terminacién del Contrato | ) 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 3405240 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 5360100 1547

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 MARZO $ 1702620
2 ABRIL $2270160
3 MAYO $ 2333220
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 2144040
JULIO $ 2207100
VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | s eauicanos | SAOREL
$ 5864580 $ 14629920 $ 10657140 $ 3972780
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORUCAIONSESFECIICS NS | INELIERONO Y | pmonucro o svibenci
OBLIGACION

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

-Cumplir con el objeto del contrato en
coordinaciéon con el supervisor acorde a las
necesidades de los usuarios de la subred sur

-Auditorias del mes de julio.

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

-Brindar informacién a los usuarios acerca de
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, simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
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.

-Registrar las actividades realizadas a los usuarios
de manera oportuna y veraz.

-Historia clinica- auditorias

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.

-Participar en la capacitacion de protocolos, guias
y demas, ponerlos en practica.

-Formatos,  guias,
Procedimientos

protocolos

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion 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 institucion.

-Contribuir activamente en el proceso de atencion
segura, para asi garantizar la recuperacion de los
usuarios durante la hospitalizacion.

-Historia clinica

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

-Fortalecer el desarrollo de actividades misionales

-Las establecidas por la institucion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfr2‘|
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $2144040
4556257160 - Anterior
2024 JUNIO 2024 07 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en

letras DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $208000 $ 208200
PENSIONES COLPENSIONES
§ 1300000
Salud SURA $ 162500 $ 162700
ARL 3 SURA $31668 $ 31800
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870296284
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II;A:\}}:ZA CRISTINA  PATINO 2024-07-26 14:21:08
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-07-26 15:54:48
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-07-31 21:34:23

POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE gl(;\A/gDDLA MARCELA CACERES 2024-08-13 14:59:38
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 seré 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.

jjanq 5)0!/6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

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



SG-" PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y

COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 43204532

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CRISTINA PATING RAVE

CIUDADMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CAA17G NO 74-11 BRA TELEFONO: 76573487

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4556257160 TIPO DE PLANILLA: HINDEPEMNDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio

OTROS SUBSISTEMAS: ANIO 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA. 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/07/10 NUMERD AUTORIZAC ION: 2090311172
[ ~ NOVEDADES

"ING | RET | TDE i TAE .thrzﬁ._ilﬂf_i coﬂ._};tav-
. J_ :
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1

| TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

NIT CODIGO i {
SO0FIB004 25-14 $ 208 200
I 1 $ 208,200
I
: ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
Boopsazoz | EFS010 CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD I—' _§ 162.700
SUBTOTAL: 1 $162.700
i RIESGOS PROFESIONALES
NIT CcODIGO NOMBRE
B90903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 31.800
| SUBTOTAL: | 1 $ 31.800
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $ 500
 TOTAL PAGADO: $ 402.700




