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 Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Certificar:
Nombre . .
Contratista: JOHANNA PATRICIA HERNANDEZ MANJARRES Numer o de Documento: 57140612
Correo Electrénico: Johanal23hernandez@hotmail.com Numer o Telefénico: 3017413308
Nombre ALEXANDRA RODRIGUEZ | .. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ go: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1275-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss
JO5TN SERVICIOS TUNAL 174 0 27330 $4755420 93.5%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | ss
JO5TN SERVICIOS TUNAL 0 18 19370 $348660 6.9%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | ss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 0 30 19370 $581100 11.4%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5685180 CINCO MILLONES SEISCIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL CIENTOOCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de nicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 2094.04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 12833460 1022

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 12956040 1547
Carrera20-No47b—35Sur—Cddigopostat 11661t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 11424480 2136
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5801400
2 MARZO $ 5083380
3 ABRIL $ 4940100
4 MAYO $ 6361800
5 JUNIO $ 5500500
6 JULIO $ 6245580
7 AGOSTO $6177120
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL
$ 15250140 $ 52464120 $ 40109880 $ 12354240

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)
Especidizado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generd de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia 'y
Cadidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

Prestar servicios con estandares de

calidad,oportunos y humanizados

-Historia Clinica - Sistema Dinamica

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
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 mangjo de su
patologiay tratamiento

-Historia Clinica - SistemaDinamica

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 demés criterios
que defina e Ministerio de Sadud 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
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
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 - SistemaDinamica

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

-Conocer y aplicar protocolo de administracion de
medicamentos

-Historia Clinica - SistemaDinamica

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

-ldentificacion y canalizacion a los servicios de
salud.

-Historia Clinica - Sistema Dinamica

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra vy
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 los usuarios

-Historia Clinica - Sistema Dinamica

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

-Arqueo de Carro de paro segulin programacion y
segumniento diario

-Carpeta, Acta y Registros de carro de
paro

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona  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
enfermeria de la unidad

-Formatos institucionales

10

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

-Seguimiento a los planes de mangjo para que se
gjecuten

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Fadqrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
1066486651 -
2024 AGOSTO 2024 09 10

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$6177120

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISMILLONESCIENTOSETENTA Y SIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS

Item Entidad@Aportantes Ingr&e_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 395336 $ 395400
Salud SURA $ 2470848 $ 308856 $ 308900
ARL 3 SURA $60190 $ 60200
Cajade Compensacion Sl CAFAM Total $ 717090 $ 764500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 110570008885
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JH?EFIQ?\I'XI\I\II’EEZ MANJARP:gSRICIA 2024-09-25 12:26:22
ACEPTADO SUPERVISION éggﬁfggg GUTIERREZ 2024-09-25 13:13:30
ACEPTADO CONTRATACION %CESLA MARCELA CACERES 2024-09-28 07:37:50

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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

© Siasur - 2024

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 Resolucion 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.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m e Fecha creacion reporte  2024-09-23, 01:39:47 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1066486651
p . Periodo Cotizacion 202408 202408

Periodo Servicio

L PAGADA 2024-09-10 14:49:33.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social JOHANA PATRICIA HERNANDEZ MANJARRES

Documento CC 57140612 Direccion CL 47C SUR #26 C - 48 AP 305

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013734167

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Caodigo Ciudad - Centro de N
Documento |CC 57140612 . e e Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 HERNANDEZ MANJARRES JOHANA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RAREE Tipo salario Salario = — — — T
wlao " i » P " » " » " ” i ”
Sodee [T’ | | mc | Apor | Apore | Apot | 208 | 0980 ) TaE | inceps | aporesaa | A0 | C3Ee | Sl | TR | moams uport sgon] CG0% | e | imcoor  [morecan| sEwa | Az | Tede | A
alalalo
0 [30]30{30]30 $2.470.848 230301 16 % $2.470.848 |$395.400 $0 $0 EPS010 125% $2.470.848 $308.900 $0 14-11 3 2,436 % $2.470.848 $60.200 CCF24 0.6 % $2.470.848 $14.900 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 395.400 $0 $0 $ 308.900 $60.200 $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $ 779.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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vcia Naciona
watacion Publice
Compra Eficiente

eda ¥

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Mis procesos ¥ Mena ¥

@ Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

‘itorio =» Mena =» Administracion de contratos =» Ver contrato

blank

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Id de pago Namero de factura

Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de recepcién Valor total de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Si ® No

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
@) FEBRERO 2024-CTON1275-24 1275-2024 ferbrero johana Proveedor Descargar  Detalle
hemndez.pdf
O marzo 1275-2024.pdf marzo 1275-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
()  ABRIL1275-2024 johana abril.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA DE COBRO MES DE MAYO ilovepdf_merged (50).pdf Proveedor Descargar Detalle
2024 CONTRATO N°1275-24
O CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 1275-2024 juniopdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024 CONTRATO N°1275-24
O CUENTA DE COBRO MES DE JULIO CUENTA DE COBRO MES DE JULIO Proveedor Descargar  Detalle
2024 CONTRATO N*1275-24.pdf 2024 CONTRATO N°1275-24.pdf
@) 1275 agosto.pdf 1275 agosto.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >

:  Scanned with !
i & CamScanner’;
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

HERNANDEZ MANJARRES JOHANA PATRICIA

57140612

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

Estrategias del Programa de uso racionaly Optimizacion de
antimicrobianos (PROA) V2

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 12, 2024

Sectetra o Salud Virenc "
igenciadelang
' . Subred Integrada de Senvicios de Salud : BOGOT
T s
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

HERNANDEZ MANJARRES JOHANA PATRICIA

57140612

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: ~ Septiembre 12, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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INFECCION

Area personal
Inicio del sitio
Calendarno
Archivos privados
Mis cursos
TECNO
ESTERILIZACION
PROAV2

PROTOCOLOS DE
ENFERMERIA

PROTOCOLOS DE
ENFERMERIA EN UNIDAD

ESPANOL - INTERNACIONAL (ES) =

.

v

Opciones de matriculacion

¥ A ® HERNANDEZ MANJARRES JOHANA PATRICIA

t» SOCIALIZACION GUIA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN ADULTOS

Ne se pusde matricular en este curso,

4

Continuar

-



