Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | GLORIA NANCY SANCHEZ GALVIS Niimero de Documento: 24368996
Contratista:
Correo Electrénico: glorianancysanchez@hotmail.com Nimero Telefénico: 3118947520
N IRENE GUERRA . Codigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1893-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
POSME SERVICIOS MEISSEN 186 90 10510 $2900760 148.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2900760 DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 39
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 7630260 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4035840 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4477260 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1891800 2617

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 2774640

= 202 ez ac o g
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demdis normas
concordantes.

coordinacion con el supervisor acorde a las
necesidades de los usuarios de la subred

MARZO $ 2207100
ABRIL $ 2270160
MAYO $2080980
JUNIO $ 2459340
JULIO $ 1891800
AGOSTO $ 2396280
SEPTIEMBRE $ 2459340
VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | paGos eauizanos | SAOREL
$ 23899740 $ 18539640 $ 5360100
. ACTIVIDADES
OPUCAIONSEFECIICS NS | DESSRROUADSENEL | pronucro o vinecn
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de

Enfermeria acorde con la Lex Artis,

segiin necesidad de LA SUBRED SUR —cumplir con ¢l objeto del contrato en -RECIBO Y ENTREGA DE TURNO,

REVISION DE LA HISTORIA CLINICA,
REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CADA

UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

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

-brindar informacion a los usuarios acerca de
normas de bioseguridad y seguridad del paciente

--INFORMAR ASISTIR

PREVENIR

INDUCIR LA IMPORTANCIA DEL AUTO

CUIDADO A LOS PACIENTES

Y

FAMILIARES DE ACUERDO A LA

CONDICIONEN QUE SE ENCUENTREN

3). 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 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.

registrar las actividades realizadas a los usuarios
de manera oportuna y veraz

--VERIFICAR, INFORMAR ELABORAR,

DILIGENCIAR, CONSULTAR Y/O
ESTUDIAR DOCUMENTOS O
FORMATOS PROPIOS DE Y
ACORDELES A LOS CASOS
PERTINENTES.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-participar en la capacitacion de protocolos
guias y demas y ponerlos en practica

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL

PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
REFORZANDO LAS

RECOMENDACIONES DE LA PARTE

MEDICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-contribuir activamente en el proceso de
atencion segura para asegurar la recuperacion
de los usuarios durante la hospitalizacion

-APOYAR FOMENTAR Y FORTALECER
LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE
ENFERMERIA BAJO LOS
PARAMETROS DEL CUIDADO DEL
PACIENTE

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

-Contribuir con actividades establecidas por la
subred. en mejora del paciente

-HISTORIA CLINICA, PARTICIPACION,
INFORMACION VERBAL Y ESCRITA
EN LOS DIFERENTES DOCUMENTOS
INSTITUCIONALES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfrz?
el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el | 52459340
4568956692 ~ Mes Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS ~ MILLONES ~CUATROCIENTOS — CINCUENTA Y NUEVE  MIL
TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $208000 $208000
COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SANITAS $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 570114538
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gkg\R/llg NANCY  SANCHEZ 2024-10-28 11:15:48
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-10-29 08:10:13
ACEPTADO CONTRATACION ggégg}f MARCELA CACERES 2024-11-01 10:15:09

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

“Liane buatte

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIA NANCY SANCHEZ GALVIS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 79479 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 9990381980
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
05-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000) $ 0 $0 $0 $ 0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000) $0 $ 208.000]
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $0 $0 $0Q $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500) $0 $ 0 $ 162.500]
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $ 0 $0 $31.700 $31.700 $0 $ 0 $31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $0 $0 $ 31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA Po | sueTiPo | saLario |Tiro |3 | 2|25 | o | & [wlwlalele| o | = [z [z |w| <] ¢ |2l 5] e S FSP [T ORTES INDICADOR) S o CENTRO é
N° on . |NOMBRES - slzlo5|z|ulggelglgl g2 |Z|Q|alS| £ |29 O : VOLUNTARIQS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|E| 22| 2 | x |[FIF[F|Flo| 5 | > | @ Q S g > & N 2
SHEE F|=|F|F|o 3] 3 ADMIN || IBC  COTIZACIO TARIFA | \boRTE | ADMIN |o  IBC  COTIZACION| \peee| aporTE | ADMIN |g|  1BC DE APORTE[S ADMIN |, oo s DO RTEAPORTEIAPORTEMPORTE
Slx|®F = SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
T cC SANCHEZ [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- [30 §  $162.500 $0 $162.500014-11-  [30 $ 24368996 [$ 31.700) $0 $0 $0 $0 $0 $0
p4368996  CALUS  NTE o COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
NANCY  |PRESTACION ONES S.A.
E
2024/10/28 8:34 AM USUARIO: SOI CC1027959881 PAGINA 1 DE 1
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