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: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre de | NILSA YANET MINA PAZ NUmer o de Documento: 51865213
Contratista:
Correo Electrénico: janetminapaz@yahoo.es Namero Telefénico: 3202237024
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Caédigo -
Supervisor: GUTIERREZ 9o: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1281-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 27330 $4919400 96.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 0 114 19370 $2208180 43.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 7127580 SIETE MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 rrﬁ‘;':; 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 $ 11629860 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $11766780 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 10077600 2136
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 4987860
2 MARZO $ 5664480
3 ABRIL $5151840
4 MAYO $ 5083380
5 JUNIO $ 4919400
6 JULIO $ 5083380
7 AGOSTO $ 7127580
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 15250140 $ 48724380 $ 38017920 $ 10706460

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

-Prestar servicios  con estandares  de
calidad,oportunos y humanizados

-Historia Clinica-Sistema Dinamica

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

-Educar a los pacientes y cuidadores en estilos y
habitosde vida saludables, en mango de su
patologiay tratamiento

-Historia Clinica- Sistema Dinamica

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

-Diligenciar correctamente los registros clinicos

--Historia Clinica- Sistema Dinamica

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

-Aplicacién, actualizacion y diligenciamiento de
guias, protocolosy formatos institucionales

-Historia Clinica- Sistema Dinamica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Conocer y aplicar protocolo de administracion de
medicamentos

-Historia Clinica- Sistema Dinamica

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-Identificacion y candlizacion a los servicios de
salud.

-Historia Clinica- Sistema Dinamica

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

-Articulacion y canalizacion intersectorial segin
necesidades de |os usuarios

-Historia Clinica- Sistema Dinamica

8). Redlizar el seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales.

-Arqueo de Carro de paro segin programacion y
segumniento diario

-Carpetay Actas de carro de Pao

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personad  auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

-Seguimiento y supervision a persona auxiliar de
enfermeriade launidad

-Formatos institucionales

10

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

-Seguimiento a los planes de manejo para que se
gjecuten

-Historia Clinica- Sistema Dinamica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

1065665279 -
2024 JULIO 2024 08 06

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$5083380

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONESOCHENTA'Y TRESMIL

TRESCIENTOS OCHENTAPESOS

ltem Entidades_Aportants Ingre@ Ba?s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 325336 $ 325600
Salud SANITAS $ 2033352 $ 254169 $ 254400
ARL 3 SURA $ 49532 $ 49600
Cajade Compensacion NO Total $ 590119 $ 629600
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870306448
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NILSA YANET MINA PAZ

2024-08-28 11:22:45

RECHAZADO SUPERVISOR

ALEXANDRA
RODRIGUEZ

GUTIERREZ

2024-08-28 12:57:23

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NILSA YANET MINA PAZ

2024-08-29 11:03:15

ACEPTADO SUPERVISION

ALEXANDRA
RODRIGUEZ

GUTIERREZ

2024-08-29 12:03:45

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-08-30 07:48:41

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-09-13 08:22:53

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-08-28, 10:55:44 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1065665279

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

L PAGADA 06/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social NILSA JANET MINA PAZ

Documento CC51865213 Direccion CR 22B #48 A - 30 SUR BLOQUE 21 APTO 101
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202237024

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N o [ola]e
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =] =] =}
CC 51865213 NILSA YANET MINA PAZ 57 0 0 [30]30[30] 0 |(230201) PROTECCION | $2.035.000  $325.600|(EPS005) EPS SANITAS $2.035.000(  $254.400 2.436 52.085.000 | 449,600 (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $629.600)
Ill. TOTALES
PEETES AEITES (Incapacidades,licer 5 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 a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién ARP
MORA DE MORA
$2.035.000 $2.035.000 $2.035.000 $0| $325.600 $254.400 $49.600 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $629.60Q $600 $630.200
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 11:17:00

janet mina paz

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
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
Documentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024 CONTRATO FEBRERO 2024 CONTRATO N°1281-
N°1281-24.pdf 24 .pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE MARZO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 CONTRATO N° 1281- 2024 CONTRATO N° 1281-24.pdf
24 .pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024 CONTRATO N° 1281- 2024 CONTRATO N° 1281-24.pdf.pdf
24 pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE INFORME MAYO 2024, CTO No.1281- Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024 CONTRATO N° 1281-24 24.pdf
0O CUENTA DE COBRO MES DE INFORME JUNIO 2024, CTO No.1281-24 Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024 CONTRATO N° 1281- (1).pdf
24
) CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE JULIO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024 CONTRATO N° 1281- 2024 CONTRATO N° 1281-24.pdf
24 .pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12070172

m
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Certificado de Participacion

00c3fbfe-4544-4ada-b3b3-0e0eac1f0a88

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

NILSA JANETH MINA PAZ

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 75,00 %

19 de agosto de 2024

e Organizacion
?’. Panamericana
2 de fa Salud
_"{% Oraanizacion

I N

o b

b o o i

Y% Mundial de la Salud

Robert Stempel College
of Public Health

FIU

& Social Work
Dr Jarb§ Barbosa da Si]va Jr S e = FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
: : . == ¢ [ VIRTUAL
DE SALUD
Director _j PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=66c3fbfe-4544-4ada-b3b3-0eOeac1f0a88
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OTrfvwNAKO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

MINA PAZ NILSA JANET

51865213

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 02 horas

Para constancia se expide:
agosto 24, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de2afios
' . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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