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 a | Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Certificar:
Nombre ~— del | | )\;RA STEPHANNIA CARRILLO CABRERA Numero de Documento: 1033789723
Contratista:
Correo Electronico: laurastephanniacarrillocabrera@yahoo.es Numero Telefénico: 3143000757
Nombre del | GLORIA MARITZA PINILLA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | 00005
Supervisor: PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2764-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A10UH SERVICIOS BETANIA 186 0 9155 $1702830 101.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 1702830 UN MILLON SETECIENTOSDOSMIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 4 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 3340560 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 3340560 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 3340560 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1670280 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 1715850 2773
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO $ 1670280

2 MARZO $1670280

3 ABRIL $ 1670280

4 MAYO $ 1670280

5 JUNIO $ 1670280

6 JULIO $ 1670280

7 AGOSTO $ 1670280

8 SEPTIEMBRE $ 1670280

9 OCTUBRE $1670280

10 NOVIEMBRE $ 1683230

VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL

$ 5010840 $ 18418650 $ 16715750 $ 1702900

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

Se redliza atencién como auxiliar de enfermeria en

1 acuerdo a los principios del Sistema | e centro CAPS CDC Julio Cesar Sanchez | Seredizaron actividadesen el punto.
General de Seguridad Socia (SGSS), | (Betania).
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes
2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a | Orientacion a la comunidad, con € fin de
2 promover y prevenir la enfermedad y e promover el autocuidado e identificar sefiales de | Informacion
autocuidado de la salud a nivel individual, | alarma
familiar y comunitaria
3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simulténea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad, | Orientar a la comunidad para la programacién y
3 secuencialidad, racionalidad  cientifica | agendamiento de citas con los profesionales. | Orientar a los usuarios del CAPS CDC

(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Sdud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya)

Verificar historia clinica para seguimiento de
diagnéstico.

Julio Cesar sanchez.(Betania).
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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 elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria 'y adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos

Limpieza y desinfeccion diaria y termina del
consultorio del profesional del CAPS CDC Julio
Cesar Sanchez.(Betania). Registro de proceso en
los formatos

Limpieza y desinfeccién de consultorios
diariay terminal. Registro de formatos.

pertinentes garantizando las normas

universales de bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacion,

caracterizacion, inscripcion, manejo, Dar instruccion a los pacientes de

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

Orientar a los pacientes con los procedimientos y
preparacion de acuerdo a su agendamiento.

acuerdo a sus  necesidades.Dar
instruccion a los pacientes de acuerdo a
sus necesidades.

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

Agendamiento de citas generales, odontologia,
psicologiay de enfermeriade salud familiar.

Dinamica.

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

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARRILLO CABRERA

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fam{”?‘
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1683230
Anterior
7947183464 -
2024 NOVIEMBRE 2024 12 02
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
TREINTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 POSITIVA $ 31668 $31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 66249564959
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
LAURA STEPHANNIA

2024-12-12 19:25:24

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-12-12 20:29:51

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-12-14 19:43:52

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033789723
LAURA STEPHANNIA CARRILLO CABRERA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 49 D 5R 23 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3143000

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7947183464 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1089372660

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
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
2024/12/12 7:16 PM USUARIO: SOI - CC1033789723 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033789723 | | NUMERO PLANILLA: 7047183464  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA STEPHANNIA CARRILLO CABRERA || pERi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL49DS5R23SUR TELEFONO: 3143000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1089372660
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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 o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 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. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 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
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO'?_TJ?IFTQZERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC CARRILLO  [NDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $103378972 $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1033789723 CABRERA - N T Ao PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
STEPHANNI PRESTACION S.A. COMPANI
A DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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tacrtric =» Mens ~» Ay
Informacién general
Condicianes

Blenes y servicios

o te contrates == Ver contrato

@ cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

urc-s

Lanita Stephannia.

< Evaluscién dela Entidad Estatal | »

onios da e Pocentae  Recepcidn de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informaciin presupuestal
s roquieren emisiones de
No
Ejecucidn del Contrato cddigos de autorizacién?
Modificaciones del Cantrato 1d de pago Estado
Incumplimeentos. No exssten resuftados las
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombee del archivo Cargado por
" Doscargar  Detalle
Descargar  Deralle
CTO 2764-2024 FEBRERO USS EL CTO FEBRERO pdf Froveedar Descargar  Detalle
— CARMEN
CTO 2764 - 2024 MARZO USS SAN CTO 2764 - 2024 MARZD USS SAN Provesdor Dascatgar  Detalle
—  BENTOpdf BENITOpdf
) CT02764-2024 ABRILUSS SAN €T02764-2024 ABRIL SAN BENITOpdf  Proveedor Descargar  Detalle
BENITO. pdf
) CTO 27642024 MAYO USS SAN CT0 27642024 MAYO USS SAN Proveedor Detalle
BENITO.pdt paf BENITO o pdf
Descamgar  Detalle
] CT02764-2024 JUNIO USS SAN CT0 2764-2024 JUNIO LSS SAN Proveedar Descargar  Detalle
= BENITO pit BENITO pdf
CTO 2764-2024 JULID USS SAN CTO 2764-2024 JULIO USS SAN Provesdor Descarger  Desalle
—  BENITO.pdf pef BENITO. pdf pdf
] CTD2764-2024 AGDSTO LSS ©TQ2764-202¢ AGOSTOUSS BETANIA  Proveedar Descargar  Detalie
BETANIA_pdf pdf pof pdf
CT0 27642024 u cro Proveedar Descaiger  Detalle
—  DETANIA _pdfpdf pef TETANIA ..pdf. pdf pdf
] CTO 27642024 OCTUBRE LSS CT0 27642024 OCTUBRE USS BETANIA  Proveedor Descagar  Detalle
BETANIA _pdf pdf pdf pdf _pdt.paf pa pdf
] CT02764-2024 NOVIEMBRE USS CT0 27642024 NOVIEMBRE USS Provesdor Descargar  Detalle
—  BETANIApdI BETANIA pd!
Boma | Cargar nuevo

DVORTAL2019 Terminos deusa  Nonwtiv

Soporte Remoty

Mave

Enpariol (Colunbla)

< | Evaluacion do la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 vov/w colorr biacopra 9o+

oporte

Lunes a Viemes 700 am. 2 700p m.



