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 de | LiBIA HELENA BUITRAGO RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1023874684
Contratista:
Correo Electrénico: libiabuitrago23@yahoo.es NUmer o Telefénico: 3118787410
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ 9o: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1469-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 24 19370 $3951480 109.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3951480 TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
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 $ 10730980 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 9491300 1547
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5229900
2 MARZO $ 3486600
3 ABRIL $ 3602820
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3602820
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10808460 $ 31030740 $ 15922140 $ 15108600

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)
acorde con la Lex Artis, segln necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Socid  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

- Recibo y entrega de turno revision de la historia
clinica, registro de las actividades de cada uno de
los pacientes asignados .

- Registro en lahistoriaclinica

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

- Participar en larevista de los pacientes asignados

-Entrega y recibo de turno e historia
clinica

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas  distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad 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)

- Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clinica, registro de las actividades de cada uno de
los pacientes asignados, informar los cambios y
los exdmenes o procedimientos pendientes para
dar continuidad al tratamiento del paciente.

- Sistema Dinamica

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

- Realizar los respectivos diligenciamientos de los
formatos de enfermeria, como consentimientos
paralaautorizacion de los procedimientos.

- Consentimientos firmados. Formatos
delalnstitucion.

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo a protocolo
establecido porlainstitucion.

- Veificar los correctos previamente a la
administracion de medicamentos, revisar
previamente las ordenes medicas en el sistema.

- Tarjeta de medicamentos

6) Apoyar en la identificacién,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

- Gestionar los traslados de los pacientes para que
se realicen de forma oportunay se continde €l giro
cama.

- Drive Actualizado

7). Articular acciones con los equipos
misiondles para € mango integrd y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
8). Redizar d segwmlent(_)y Cl_JStOd'a del - Redizar e aque mensua y respectiva
carro de paro del servicio asignado de S -
8 T semaforizacion del carro de paro en el servicio | -Formato carro de Paro
acuerdo a procedimiento y formatos .
R asignado.
ingtitucionales.
9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de - . -
. . Verificar notas de enfermeria, seguimiento en
enfermeria de acuerdo a sus competencias L " ! o
9 L . procedimientos Sabanas de enfermeria, Notas de | - SistemaDinamica
y actividades del servicio, acorde con la enfermeria.
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil que | - Verificar notas de enfermeria, seguimiento en
10 fortalezcan €l desarrollo de las actividades | procedimientos -Sabanas de enfermeria, Notas de | - SistemaDinédmica
misionales. enfermeria.
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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 de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3602820
Anterior
77834956 -
2024 MAYO 2024 06 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSEISCIENTOSDOSMIL OCHOCIENTOSVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 230580 $ 230800
Salud COMPENSAR $1441128 $180141 $ 337900
ARL 3 SURA $ 35106 $ 35200
Cajade Compensacion NO Total $418244 $ 603900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 102600780
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P LIBIA°. HELENA BUITRAGO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2024-06-27 00:15:45
ALEXANDRA GUTIERREZ o
RECHAZADO SUPERVISOR RODRIGUEZ 2024-06-27 00:36:09

. LIBIA HELENA BUITRAGO o

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEY 2024-06-30 14:46:52
. ALEXANDRA GUTIERREZ o

ACEPTADO SUPERVISION RODRIGUEZ 2024-06-30 18:42:26

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-07-01 14:20:25

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 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.

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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i L) "
®6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPOD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMM ESIANO)
cc 1023874684 LIB1A préggﬁ; E%;I'HAGG Transve r';? 42 a M 50B- 7164514 LIBIABUITRAG gEE@‘r’AH'DG.E EXOMNERADD PAGD TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
ke PA“"';:-;E;E"-EE Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 1
FORMA ; CLASE NOMERE = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ROGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2024405 00 : 1206/2024 7THI490 $603.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valer Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 180.300 157.600 a 0 0 i a 337.900 2
TOTALES PENSION
= . Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Ltge ArE s oo Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'asMora | oo tizacion FSP TotalaPagar | Lijiados
230301 Panenir 800224808-8 230.800 0 Q Q | Q Q 230.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autcrizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 35.200 35.200 Q 35.200 352 35.200 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - .. No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Hnr-31 : Total a Pagar
SENA Salud 1 337.900 337.900
Q Q 0 0 0 Pension 1 230.800 230.800
ICEF Riesgos Labarales 1 35200 35.200
0 a 0 0 0 CCF Q 0 a
ESAP ESAP a 0 a
ICBF a 0 a
MEN MEN 0 0 0
SENA Q 0 a
TOTALES 3 603.900 603.900

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

Escaneado con CamScanner




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPOD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIAND)
cc 1023874684 LIB1A HE'I.%‘[E):L E%;I'HAGCI Transver:;slli 42 a M 50B- 7164514 L]BIABUITHAGEEE«@‘T’AHGG.E EXOMNERADD PAGD TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upc
U PA“‘EE;;EE ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMERE 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202405 2024-05 ' 12062 24 77834956 $603.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i g Fondo
No. | Ti Mo. de i v Mormiras i I‘ E‘! gl E u E oz |x : wiglele x| o 8| céd BC AFP | cot : Wolumiari | Yoluntario | pensional F“"d";dn cod ePs | 1BC EPS Cotlzacién /| Cod BC ARL i. Cot i Codigo BE COE IBC oiras Aporie | Aporte | Apore ]
o | PO demificacian ) s 3= g IEIEIFIFIFIZ|® 22|55 ]5]%| ¢ E AFP IZACIAN | & Afiliade | Aporante de st : Valor UPC | ARL 1; . CCF CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
. - solidaridad
w a
1 | ¢ | 1023874684 BUITRAGO RODRIGUEZ LIBIA HELENA |5z o M X 230301 | 1442000 | 230800 a 0 0 EPSO0E | 1.442000 | 180.300 14-11 | 1.442.000 | 3 35200 ] 0 ] ] 0 a
2 | &G 1019602435 BUITRAGO RODRIGUEZ LUZ CLARITZ 40| 4 M a a a a i EFS008 i i ETR ] i i i a i i i a

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

Escaneado con CamScanner
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