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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | MARIELA FONSECA CAICEDO Ndmer o de Documento: 23857638
Contratista:
Correo Electrénico: marielaf onsecacai cedo@gmail.com Namero Telefénico: 3118260005
N IRENE GUERRA . Cadigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1883-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I03ME SERVICIOS MEISSEN 180 84 10510 $2774640 141.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2774640 DOSMILLONES SETECIENTOSSETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6621300 1022

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $4981740 1547

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 6242940 2136

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1513440 2617

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $3342180 2773

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 2459340
2 MARZO $ 2459340
3 ABRIL $ 2270160
4 MAYO $ 2711580
5 JUNIO $ 2459340
6 JULIO $ 2837700
7 AGOSTO $ 2900760
8 SEPTIEMBRE $ 2585460
9 OCTUBRE $ 2207100
10 NOVIEMBRE $ 2774640
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 5864580 $ 28566180 $ 25665420 $ 2900760

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria 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 demés normas concordantes.

cumplir con € objetivo del contrato en
coordinacion con € supervisor acorde a las
nesecidades de los usuarios de la subred

- - auditorias

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.

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

- -historiaclinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud 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 € estado o
evolucion del paciente.

- 3. registrar las actividades realizadas a los
usuarios de manera oportunay veraz

- - historias clinicas-auditorias

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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,
4 incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

- 4- paticipr en la capacitacion de
protocolos,guias y de mas. y ponerlos en practica

- - formatos guias. protocolos
prosedimientos

5) Apoyar el proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
saludables, autocuidado 'y  cuidados

- 5. contribuir activamente en e proceso de

5 e ! atencion segura.para asegurar la recuperacion de | --historiaclinica
especificos _de acuer _do a t_ratamlentp y los usuarios durante la hospitalizacion
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.
6) Otras actividades propias del perfil que L
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades 6. apoyar |as actividades propuestas en las areas | las establesidas por lainstitucion

misionales.

profesionales

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2207100
1067513337 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 22

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSSIETE MIL CIENPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 210000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 163500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 32200
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 405700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUamero de Cuenta 8770129727
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIELA FONSECA CAICEDO 2024-11-25 23:52:53
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-11-26 13:06:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIELA FONSECA CAICEDO 2024-11-26 13:28:32
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-11-26 18:27:46
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-11-29 20:52:10
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:05:05
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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

jfan@ &)aﬂa

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-25, 04:03:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067513337

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8870594240

PAGADO 22/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIELA FONSECA CAICEDO

Documento CC23857638 Direccion CR 88D #0 - 97
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103196154
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 23857638 MARIELA FONSECA CAYCEDO 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 2,436 $1.300.000 $31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $3.500 $ 405.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




25/11/24, 7:46 a.m. IMG-20241125-WA0000.jpg

TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién

Referencia / PIN
8870594240

Periodo de cotizacién

202410

Numero aprobacién (CUS)
1069435752

Banco

DAVIPLATA

Valor pagado
$ 405.700

Fecha de pago
2024-11-22 16:16:04.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox?projector=1

m



19/11/24, 10:50 p.m.

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 22:50:31

Mariela Fonseca C...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
“NERO 2024 # CUENTA ENERO 2024 # CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
‘O 1803 -2024 MARIELA 1803 -2024 MARIELA FONSECA.pdf
\.pdf (Archivado)
CUENTA COBRO FEBRERO - 2024 CUENTA COBRO FEBRERO - 2024 # Proveedor Descargar Detalle
# CONTRATO - 1883- 2024 CONTRATO - 1883- 2024 MARIELA
MARIELA FONSECA.pdf FONSECA.pdf
CUENTA COBRO MARZO 2024 # CUENTA COBRO MARZO 2024 # Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1883 -2024 MARIELA CONTRATO 1883 -2024 MARIELA
FONSECA.pdf FONSECA .pdf
CUENTA COBRO ABRIL- 2024 # CUENTA COBRO ABRIL- 2024 # Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1883 -2024 MARIELA CONTRATO 1883 -2024 MARIELA
FONSECA.pdf FONSECA .pdf
CUENTA MAYO - 2024 # CUENTA MAYO - 2024 # CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1883 - 2024 MARIELA 1883 - 2024 MARIELA FONSECA .pdf
FONSECA.pdf
CUENTA JUNIO 2024 - # CUENTA JUNIO 2024 - # CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1883 MARIELA 1883 MARIELA CAICEDO.pdf
CAICEDO.pdf
CUENTA JULIO 2024 # CONTRATO CUENTA JULIO 2024 # CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
1883 2024 MARIELA FONSECA .pdf 1883 2024 MARIELA FONSECA.pdf
CUENTAAGOSTO 2024 # CUENTAAGOSTO 2024 # CONTRATO- Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO-1883 MARIELA 1883 MARIELA FONSECA.pdf
FONSECA.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 2024 -# CUENTA SEPTIEMBRE 2024 -# Proveedor Descargar Detalle
COTRATO- 1883 MARIELA COTRATO- 1883 MARIELA
FONSECA.pdf FONSECA .pdf
CUENTA OCTUBRE 2024 # CUENTA OCTUBRE 2024 # CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1883- 2024 MARIELA 1883- 2024 MARIELA FONSECA .pdf
FONSECA.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12073149

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

FONSECA CAYCEDO MARIELA

23857638

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
UBICAR Y REUBICAR USUARIOS EN SITUACIONES QUE SE AMERITA

Con una intensidad horaria de : 6 horas

Para constancia se expide: noviembre 25, 2024

Vigenciade 2afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese




