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: 2024-09-20 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | JOHANNA ANDREA VASQUEZ DIAZ NGmer o de Documento: 1022926222
Contratista:
Correo Electrénico: johannavasquez1926@gmail.com NUmero Telefénico: 3003386375
Nombre del REYES MURILLO Cargo: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6715-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2411
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: SUBGERENCIA SERVICIOSDE SALUD
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero .
Centrode . ., . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS DE TUNAL 67 10814 $724538 98.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 724538 SETECIENTOSVEINTICUATRO MIL QUINIENTOSTREINTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2024-09-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-10-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 724538
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2681872 $ 2681872 $ 724538 $ 1957334

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Carrera Z0NO. 27D - 35 S --- Co0Igo posial: 110611
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Aplicar las técnicas de primeros auxilios
a todos los usuarios que presenten
alteraciones en el estado de salud

Durante el mes de septiembre del 2024, se redliza
atencion a (1) pacientes en el érea de primeros
auxilios del portal sur

Registros de atencion de pacientes.

Diligenciar ~ oportunamente 'y con
criterios de calidad los documentos de
registro y atencion de usuarios.

Durante e mes de septiembre del 2024, se
diligencia (1 ) registros de atencién de forma
oportunay bajo criterios de calidad.

Registros de atencion de pacientes.

Propender por e bienestar de los
usuarios atendidos en cada uno de los
nueve (9) portdes y la sede
administrativa

La atencién de los pacientes se realiza de forma
humanitaria, segura y seguiendo los protocolos
definidos. Dado un trato digno, diferencia y
brindando bienestar a paciente.

Registros de atencion de pacientes.

Cumplir con las condiciones de
bioseguridad para mantener las
condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencién de los usuarios

Durante la atencion de los diferentes pacientes se
cumple con las condiciones de bioseguridad y se
realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal
dependiente el caso en e &rea de primeros auxilios
del portal sur.

Formatos de limpiezay desinfeccion.

Garantizar el aistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
generados en las éreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portaes del
sistema articulado.

Se realiza disposicion de los residuos biosanitarios
de forma segura, realizando la debida marcacion y
alistamiento de los mismos.

Registro de entrega de residuos
biosanitarios ala empresa encargada.

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos
a disposicion para € desarrollo de las
actividades.

Durante el recibo y entrega de turno se redliza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los
diferentes equipos biomedicos y elementos que se
encuentran en el &rea de primeros auxilios del portal
sur

Verificacion diaria

Verificar quincenalmente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de
los insumos suministrados por parte de
Transmilenio SA. y redizar su
respectiva semaforizacion, asi como el
registro de T y humedad relativa.

Durante e mes septiembre del 2024 se rediza
inventarios de insumos verificando fechas de
vencimiento y realizando la debida semoforizacién
de los mismo. Se rediza registro diario de
temperaturay humedad.

Formato de inventarios y formato de
regsitro de tempraturay humedad.

Dar respuesta de manera oportuna los
requerimientos  readlizados por e
supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

Durante el mes de septiembre del 2024, se redliza
activacion de la linea de emergencias 123, en
(1)ocaciones por requerir apoyo o trasado de
pacientes.

Registros de atencion de pacientes.
Dejando evidencia de nimero de incidente
y nombre de médico regulador.

Las demés actividades que le sean

asignadas propias del perfil que
fortadlezcan e desarrollo de las
actividades misionales y las

relacionadas con la atencién de

primeros auxilios.

Durante el mes de septiembre del 2024, se asiste a
reuniones y/o orientaciones convocadas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se
realiza cargue de registros de atencién del mes de
Junio en la plataforma tecnologica SIDCRUE de la
Secretaria Distrital de Salud.

Listados de asistencia de las diferentes
reuniones y/o orientaciones convocadas.
Informacion del SIDCRUE reporsa en la
plataforma y es costodia de la Secretaria
Distrital de Salud.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
321654 -
2024 AGOSTO 2024 09 25

Valor de Honorarios

Certificados & Mes | $ 1355980

Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

OCHENTAPESOS
ltem Entidad%_Aportar_nes Ingreﬁ_o Ba_s'ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $86783 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 542392 $67799 $ 156000
ARL 3 POSITIVA $13213 $ 31668
Caja de Compensacion NO Total $ 157413 $ 395668
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:E;“n?ao de | 0570005070171441
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIAZ

JOHANA ANDREA VASQUEZ

2024-09-25 20:44:33

RECHAZADO SUPERVISOR

REYES MURILLO HIGUERA

2024-09-25 21:16:12

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIAZ

JOHANA ANDREA VASQUEZ

2024-09-25 22:07:04

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIAZ

JOHANA ANDREA VASQUEZ

2024-09-25 22:08:57

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIAZ

JOHANA ANDREA VASQUEZ

2024-09-25 22:09:18

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIAZ

JOHANA ANDREA VASQUEZ

2024-09-25 22:15:02

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIAZ

JOHANA ANDREA VASQUEZ

2024-09-25 22:17:30

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIAZ

JOHANA ANDREA VASQUEZ

2024-09-25 22:22:28

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIAZ

JOHANA ANDREA VASQUEZ

2024-09-25 22:25:30

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIAZ

JOHANA ANDREA VASQUEZ

2024-09-25 22:31:33

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIAZ

JOHANA ANDREA VASQUEZ

2024-09-25 22:32:11

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

JOHANA ANDREA VASQUEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIAZ

2024-09-25 22:39:24

JOHANA ANDREA VASQUEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIAZ

2024-09-25 22:51:28

JOHANA ANDREA VASQUEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIAZ

2024-09-25 22:57:17

JOHANA ANDREA VASQUEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIAZ

2024-09-25 23:01:07

JOHANA ANDREA VASQUEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIAZ

2024-09-26 05:50:45

JOHANA ANDREA VASQUEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2024-09-26 06:02:09

DIAZ
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2024-09-26 10:17:29
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-09-30 11:12:18

ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD/IAA MARCELA CACERES 2024-10-11 11:29:55
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& 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.

REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

$ Famisanar | i

S S

NIT 830.003.564-7

1

|

i |
I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario hz‘ i i O i Cl f 2 O!Z ;4_.}
f "4 Tipo de afiliado 178 Tipo te cotizante 1 Codigo I
| i . |

: |

{ 1 Tipo de tramite . 1 -
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i jo—

-~

2 Tipo de Afikacion

A indwduai » Cobzante © cabeza de Fa A Dependrants
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| C.Pe

A, Afiliacion
B. Reporte de Nov | B. Cabeza de tarmiby
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O-az
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L g entideg

o[ | acimame~ | 21 6 Q| Jr A 816w
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» _ V! DATOS DE IDENTIFISACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) porm
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{720 Tipo de documer 1721 Numero del documento

Masculino |
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25 Tipo de documentc 27 Sexo ! |
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1
|
i
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U EoRona hadea Vosque:  Oiaz T e [ R S [ e |
| 39 Ubicacion
U O 44 4 g1-44 Sor 3°O$3863}6 dokmnqyoaqcxz 1%@3«;&@4 &99"0 oc | Cw}mamo'ta
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47 Declaracer

3 de tos documentos que acreditan la conaicion de benehcianos
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41 Autonzacion para que la EPS ceporte ta inform. N que se genere de (@ altiacon o del reporte de novedades a fa base de datos de afhados vigentes y a las entidades publicas quel por SUs fUNCIONes [a recqueerar l
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61 Copia de la orden judicial o del acto adnraistrativo de custodia

C patna patestad o el certficado de defuncon de l0a padres o la deciaracion susc

por el cotizante sobre la ausencia de 08 dos padres

opia dei documento en que conste (a pérduda de

62

te trastado por parte de la S

63 4 de la autonzacor

B4 Certiicacion de vinculacon a una entidad autonzada para realzar afibiacion

penntendencia Nacionai de Salug

thvas

#5. Copia det acto adrmwzimhw o providencia (h‘ las autoridades competentes en la que conste 1a calidad de beneficiano o se ordene 1a afihacion de oficio Ld
- - X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

: 86, \dentificacion de 13 Entidad Territorial 7. Datos del SISBEN 168 Fecha de radicacion [69. Fecha db validacion |
(i\ a Codgo e mu UnICHpio Codigo det departamento Nunwm dn a ficha Puntage Nivel | | |
- | ) p ey — | v ' ' |
i : b P : - ! L ‘ | 1 ] ! ! | | | | i { | | |
B i 70. Datos dei funcionario que realiza la validacion \
o I {
| I !
1S ' 4 1
de documento 1| Numero del documento de identidad | OBSERVACIONES: ( :ue ta D op 4605 |
8! '”“m.m“ bt | n r la {



Y Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD "
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mu cakdad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre

S NO inequivoca y espontanea que le otorgo a la Entdad Promotora de

, o P Salud EPS FAMISANAR S A S. en su calidad de RESPONSABLE del

(Previo al diligenciamiento del farmulano de afiiacion. 1a X | patamiento de mis datos personales. mi congentimiento previo para

EPS le mzo entrega de ta Carta de Derechos y Deberes recolectar. almacenar, usar, circular, suprimir, reporntar y en general

para tratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES

ST S S— SENSIBLES y demas informacion susceptible de tralarmiento, regis-

trada a mi nombre yio de los beneficianos de mi grupo famihar en sus

Bases de Datos, con la finahdad de realizar las actvidades propias del

< Previo al diigenciamienta del formulano de afikacion, 1a X} | gsee‘%f;i?fh‘":g ::;: 538;: {:':;?&;’M"rgzzagiaggn 5; ‘;’Cl)?l;\!ng

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeno donde se DAD. disponibles en www.famisanar.com.co, todo o cual conforme

lo establecido en la Ley Estatutana 1581 de 2012 y demas normas

que la sustituyan, adicionen, reglamenten, complementen o modifi-
quen.

presenta de manera clara su puesto en el ranking?

Asi musmo manifiesto que mis derechos como litular de los datos son
) los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente
del afiliado y del paciente? el derecho a conocer, actualizar, rectficar; y, a supnmir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (acticulo 97 Decreto
1377 de 2013)

JLeyd el contenido de la Carta de Derechos y Deberes w|

(Leyo el contenido de la Carta de Desempeno de la X ||

EPS? “Datos sensibles: Se entende por datos sensibles aquelios que
afectan ia wvmidad del Titlar o cuyo uso indetido puede generar su
discrimmnacion, tales como aquellos que revelen el ongen racial o
étnico, ia onientacion politica, las convicciones religiosas o flosoficas,

+Si luvo alguna duda sobre el contenido de la informa- )(7 =~ la pertenencia a sindicatos. orgamzaciones sociales. de derechos
SESE e humanaos o que promueva intereses de cualquier partido politico © que
cion fue asesorado adecuadamente por la EPS? gacanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos refativos a la salud, a la wda sexual, y los datos

Autoriza a EPS FAMISANAR S A S el enviode lacantade | (] 1 iomeétncos ~ (Numeral 3° articuio 3° Decreto 1377 de 2013)

derechos y deberes y la carta de desempeno al correc
electronico?

Firma del Afiliado:

(bhowe Acdres Nasqur Tran
Nombres y Apemdos:(h\\’aﬂ\'\a A«d(ea \l‘ﬁ’ueﬂ:. D:g)

Identificacion: 0.0 pZraeze

FIRMA A RUEGO
A ruego del senor (a) wdentificado (a) con el docurmento No, quien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (1a) senor(a) o quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo,
Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al senor (a)

Firmante a Ruego:

v Nombres y Apelidos
Nombres y Apeliidos. o . ) - de quien no sabe o

dentficacion: ) . ; o no puede firmar ‘

—  Huella
Dweccion de Domiciio '



