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

| [
i
Subred Imtegrada
kbl e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SR EES SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | HELEN VALENTINA SANCHEZ SALAZAR Nimero de Documento: 1016592469
Contratista:
Correo Electrénico: helensanchez537@gmail.com Numero Telefénico: 3143418139
Nombre del JENNYFER ASTRID Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ go: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6106-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1544
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
B02UC SERVICIOS DE EI%SR/igI/\iEA 186 6 10510 $2017920 103.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-07-08 f:l"cll':l de Terminacion del Contrato | ), ¢ 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-08-01 2024-10-31 1 $ 3531360 2136
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 1387320
2 AGOSTO $ 2017920
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$3909720 $ 7441080 $ 3405240 $ 4035840
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de " .. d lud diar d

1 acuerdo a los principios del Sistema “prestar Servicios de sauc. como auxiiar de -NOTAS DE ENFERMERIA

General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

enfermeria segln la necesidad de la unidad

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

-Realizar actividades de educacion para la
prevencion de auto cuidado

-NOTAS DE ENFERMERIA

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
3 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.

-Registro pertinente en la historia clinica de los
cuidados realizados a los pacientes con integridad,
realizacion logica, clara y completa

-NOTAS DE ENFERMER{A

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

-Apoyo en la elaboracion de formatos y guias
incluyendo consentimiento informado

-NOTAS DE ENFERMER{A

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

-Fortalecer conocimientos al paciente y familiares
para promocion de habitos saludables

-NOTAS DE ENFERMERIA

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

Realizar todas las actividades de acuerdo con el
perfil profesional

-NOTAS DE ENFERMERIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

Factura
Electrénica

Valor de Honorarios

- N 3 . 2n
ANO MES ARO MES DiA Certlijlcados el Mes $ 1387320
Anterior
7939399857 -

2024 JULIO 2024 08 28
Valor h . tificados el teri let UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS

It Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
em a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $ 31700
Caja de Compensacién NO Total $377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488437552976
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
: . HELLEN VALENTINA ) .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANCHEZ SALAZAR 2024-08-28 12:39:09
ACEPTADO SUPERVISION JENNIFER. ASTRID = ESPLTIA 2024-08-29 15:59:25
SUAREZ

ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-08-31 11:11:24

POVEDA

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 08:40:23

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 Resolucidon 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

&kmwfer Ea?rka .

JENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1016592469
HELEN VALENTINA SANCHEZ SALAZAR

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 67 A SUR NUM 18 N 80 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7000000

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7939399857 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0
2024/08/28 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
872658838

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |- SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $402.200
2024/08/28 12:09 PM USUARIO: SOl - CC1016592469 PAGINA 1 DE 1




28/8/24,12:20

encia Nacional

de Contratacion Publica

Colombia C:

pra Eficiante

Editar

Basqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

® VORTAL 2019 Términos de uso

Documentos de ejecucién del contrato borrados

UTC -512:20:41
HELEN VALENTINAS...

Buscar...

a

Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
blank
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
i i Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1016592469 CTO 6106- ARL SURA 1016592469 CTO 6106- Comprador Descargar Detalle
2024.paf 2024 pdf
O cuenta julio 2024 cuenta valent.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA JULIO CTO N° 6106-2024.pdf CUENTA JULIO CTO N° 6106- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024 pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >
Normativa Soporte Remoto Ayuda Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13112052

17m



0GfQCgqSKe

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

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

HELEN VALENTINA SANCHEZ SALAZAR

1016592469

Cumpliosatisfactoriamente con [a revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
agosto 28, 2024

Secreara de Salud Vigenciade 2afios
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOG OT
| T
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

HELEN VALENTINA SANCHEZ SALAZAR

1016592469

Cumpliosatisfactoriamente con [a revision tematica del curso:
LENGUAJE DE SENAS

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
agosto 28, 2024

Vigenciade 2anos

l. Secretarla de Salud
Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
| T



