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: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | K AREN MARGARITA ESCOBAR DE AGUAS Ndmer o de Documento: 22656785
Contratista:
Correo Electrénico: Oriana_09_04@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3134596223
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2691-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSMANUELA BELTRAN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
A38VIN SERVICIOS MANUELA 186 0 17080 $3176880 100%
AMBULATORIOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3176880 TRESMILLONESCIENTOSETENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS 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 $ 6353760 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 6353760 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 6353760 2136
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3176880
2 MARZO $ 3176880
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 3176880
MAYO $ 3176880
JUNIO $ 3176880
JULIO $ 3176880
AGOSTO $ 3176880
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 9530640 $ 28591920 $ 22238160 $ 6353760

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

-Actividades educativas en saud, consulta de
promocién y prevencion: control prenatal, joven,
crecimiento y desarrollo, asesoria pre y post de
proponer participar y generar estrategias de
demanda inducida VIH, planificacion y toma de
citologia.

-historia clinica en dindmica o en fisico,
RIPS digitados, actas del programa de
seguimiento, formatos diligenciados y
bases de datos

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.

-Comunicar a médico tratante la condicion del
paciente que requiera un apoyo inmediato o
seguimiento al programa a conde a su patologia y
guias de atencion o protocol os de manejo

-seguimientos en bases de datos.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o especios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas 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 Sdlud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

-Historia clinica en dindmica canalizando a
portafolios de servicios del CAPS, planilla de
demandainduciday bases de datos

-historias clinicas en dindamicay plantilla
de demandainducida.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeriay adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos

-. Dar a conocer a usuario sus factores de riesgo
segin su patologia, la proteccion pecifica y la
informacion para mejorar sus estilos de vida con el
fin de mejorar la calidad de vida

-historia de vida en dindmica y
auditorias.

pertinentes garantizando las normas
universal es de bioseguridad.

5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-Salvaguardar los elementos que se proporcionan
en los consultorios, como optimizar y cuidar los
recursos como aguay luz.

-Inventario de los elementos en correcto
funcionamiento
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-uso adecuado de los insumos y cuidados de los
equipos biomédicos

-. Medicamentos e insumos completos y
en buen estado.

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

-Capacitacion a colaboradores en el tema - IAMI|

-Actay listado de reunion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor
ANO MES ARO | MEs | Dia Certificados & Mes
Anterior
79309982 -
2024 JULIO 2024 08 12

de Honorarios

$ 3176880

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRES MILLONES

CIENTOSETENTA Y

SEIS MIL

OCHOCIENTOS

OCHENTAPESOS
Item Aﬁgtitii(tj:a Ingr@p Ba'tge de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SANITAS $ 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 NuUmero de Cuenta 35640710975
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EQCRC?SAR DE AGUX'?RGARITA 2024-08-28 14:03:38

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-08-29 07:43:32

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-08-31 11:35:36

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-09-13 08:23:17

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.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

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

© Siasur - 2024




® .
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 22656785 KAREN MARG:SLIJTAASESCOBAR DE | CARRERA 105 A # 72- 8059997 ORIANAﬁOQioz’tA@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 12/08/2024 79309982 $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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 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 (DIAIMES/ANO)
cc 22656785 KAREN MARG:SLIJ'I'AASESCOBAR DE | CARRERA105A#72- | gocooo, ORIANA70970A’1\A@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO 5D FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 12/08/2024 79309982 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc| 22656785 | ESCOBAR DE AGUAS KAREN MARGARITA |59 | 0 N 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.300.000 | 162500 | 14-11 [ 1.300.000 | 3 | 31700 3 3 ) 0 3 0 [)

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




v @ Novedades
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Mis pro

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

£l Documentos del Proveedor
[ Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Mo

ciones del Contrato

Incumpiimientos

X | @ Nuevapestaia x| @ 1722 MANUELA BELTRANXIsx X

- Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Ver Informe de Actividad

25 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12078057

x

@ 1722012313 - Planilla Sequric=. X

B "

Karen margarita e

< | Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de c6digos de autorizacion?  Si © No

id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
Noe; q con los criferios de biisqueda
Crear
|
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar  Datalie
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
@ CUENTA DE COBRO MARZO -CTO 2691 2024 USS M BELTRAN pdf CUENTADE COBRO MARZO -CTO 2691 2024 USS M BELTRAN paf Proveedor Descargar  Detalle
O CUANTA DE COBRO - CTO-2691-2024 USS MANUELA BELTRAN _pdt CUANTADE COBRO - CTO-2691-2024 USS MANUELA BELTRAN . pdf Proveedor Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
0 CUENTADE COBRO ABRIL-CTO02691-2024-USS MANUELA BELTRAN.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL-CTO2691-2024-USS MANUELA BELTRAN pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO -CONTRATO N0 2691-2024 USS MANUELA BELTRAN. paf CUENTADE COBRO MAYO -CONTRATO NO 2691-2024 USS MANUELA BELTRAN. pdf Proveedor Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
0 CUENTA DE COBRO JUNIO -CONTRATO NO 2691-2024 USS MANUELA BELTRAN. pdf pdf CUENTADE COBRO JUNIO -CONTRATO NO 2691-2024 USS MANUELA BELTRAN. pdf paf Proveedor Descargar  Dtalle
O CUENTA DE COBRO JULIO - CONTRATO2601-2024 USS- MANUELA BELTRAN pdf CUENTADE COBRO JULIO - CONTRATO2591-2024 USS- MANUELA BELTRAN pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo

oleado A
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

KAREN ESCOBAR DE AGUAS

22656785

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

Seceatarla de Salud Vigenciadezaﬁns
' . Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
' SurE.S.E.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

KAREN ESCOBAR DE AGUAS

22656785

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PRINCIPIOS BASICOS PARA LA PREVENCION DEL RIESGO PUBLICO

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide:
agosto 24, 2024

Vigenciade1aflo

'. Sacratarla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud B o G OT
' SurE.S.E.



