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 Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: PAULA ANDREA BARBOSA ALVAREZ NuUmer o de Documento: 1033704183
Correo Electrénico: pauandreinas2005@gmail.com Ndmero Telefénico: 3214205143
o IRENE GUERRA ) Cédigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1251-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I20CGME SERVICIOS MEISSEN 180 0 19370 $3486600 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3486600 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 4067700 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 6624540 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 7321860 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 3254160 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 3486600 2773
No. Cuenta Segln €l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 3254160
MARZO $ 929760

ABRIL $ 2789280
MAYO $ 3486600
JUNIO $ 3486600
JULIO $ 3719040
AGOSTO $ 3486600
SEPTIEMBRE $ 3486600
OCTUBRE $ 3719040

wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 10808460 $ 35563320 $ 28357680 $ 7205640

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil
Enfermero(a) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR Y EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION CIRUGIA

-HISTORIA
CIUDADOS

CLINICA-PLAN DE

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

-DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y SU
FAMILIA  ACERCA DEL PLAN DE
TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA
INSTITUCION

-HISTORIA CLINICA

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 o inmediatamente después de
su redizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, 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)

-REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL
USUARIO Y REGISTRAR NOVEDADES Sl
HAY LUGAR A ELLAS

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actuaizacion
de formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo e

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -

4 diligenciamiento  del  consentimiento | FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO | PROCEDIMEINTOS
infformado en los casos pertinentes | CON LA SOCIALIZACION
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
2{'3(?53’%‘(‘;”3{0': Coérewa;dun;gfrac:’” ‘fg -APLICAR CONOCIMIENTOS
N . A . PROFESIONALES EN LA
5 ngfcegtpc"’r;mugieizz zc”t;:uer'gg'b': ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, | “ISTORIA CLINCIA
8, : R APLICANDO LOS 10 CORRECTOS
protocolo establecido porlainstitucion.
g;actgﬁ’gc?gn e”insclr? g cf)gent'f:ﬁ;'(.’g’ -ACTUALIZARSE EN LAS RUTAS DE
6 Limiento 7cana|izac?énaiuwario§eyl SALUD DE LA SUB RED PARA PODER | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
sequ Y - ORIENTAR A LOS USUARIOS
las diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integral y | -PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
7 cuidado del paciente, conforme lo | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA
establece laLey 911 de 2014 o normaque | DIFERENTESDISCIPLINAS
lamoadifique, adicione o sustituya.
8). Redlizar el seguimiento y custodia del -REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
8 carro de paro del servicio asignado de | PARO SEGUN CORRESPONDA EL -CARPETA FORMATOS CARRO DE
acuerdo a procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | PARO INSTITUCIONES
institucionales. CADA MES
2\)@“';;%8; Salegu'm:;ts . deau)c(ﬁ?;c" d‘é -VERIFICAR LOS REGISTROS DE
enfermeria de acugrdo a sus competencias ENFERMERIA Y HACER
9 actividades del servicio. acorde con la RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS | -HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
y ’ CON EL PERSONAL AUXILIAR DEL
Ley 911 de 2014 o norma que la
o o ) SERVICIO
modifique adicione o sustituya.
10) Otras actividades propias del perfil )
10 que fortaezcan e desarrollo de las | -LASQUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION LAS QUE ESTABLEZCA LA

actividades misionales.

INSTITUCION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $3719040
Anterior
1068046815 -
2024 OCTUBRE 2024 11 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETECIENTOSDIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 238019 $ 238100
Salud FAMISANAR $ 1487616 $ 185952 $ 186000
ARL 3 SURA $ 36238 $ 36300
Caja de Compensacion NO Total $431736 $ 460400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 8870446864
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAULA ANDREA  BARBOSA 2024-11-25 07:06:28
ALVAREZ
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-11-2511:03:41
ACEPTADO CONTRATACION %CES/LA MARCELA CACERES 2024-11-30 06:39:55

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.

:f{'an@ 6(-}0118

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-11-15, 03:20:42 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068046815

Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410

Cliente:

PAGADA 2024-11-13
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULA ANDREA BARBOSA ALVAREZ

Documento CC 1033704183 Direccion AV. CARRERA 86 #55 SUR - 65 T2 APTO1602
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214205143

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1033704183 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BARBOSA ALVAREZ PAULA ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.487.700 231001 16 % $1.487.700 |$ 238.100 $0 $0 EPS017 125% $1.487.700 $186.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.487.700 $36.300 NIN-CC 0% $0 $0 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
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$238.100 $0 $0 $ 186.000 $ 36.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 460.400
Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




¢” PSE Transaccion Aprobada

= CUS 1047326415 v Recibidos Tﬁ(

serviciopse... Anteayer
® <

parami v

iHola, Paula Andrea barbosa alvarez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada (/]
CUS: 1047326415
Empresa: SIMPLE Ol

' T D TR . PR L R 1 WU
LesCcripcion F;_'.-'f_j.'_l de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: 5 460.400
Tt T = T ol
Fecha de Transaccion: 13/11/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente |a direccion del porial de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera

kUitiliza dispositives de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
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Excritnii = M = daminismen deconinis == Wer contrato
Infeernezicn gensral @ Canceiar < Evaliackdn dela Emtidad Estatal | >
Condasinnas
VER CONTRATO
Bienies yservicios Ejecucion del Contrato

Phieirasiaers thel Bromarisr Porcentagg Recepoicn de articulos

Domarmentes del cantrato .
Flan de Pagos

Infoermzsitn: preaspuestal ) n
i 5e requisren Emiziones de

Ejecueidn del Contrato codigos de sutonzacion? s
Modificasinnes de| Conlrats Id de paga Mumero de factura Fecha de emisiin Fecha de recapeiin Valor totzl de |z facture Estada
Incumiplimentes Mo axister rasilanos que cumplan oo fos crfenos os pusqueds especificades
Crear
Documentos de glecucion del contrato
Diexcripeidn Hombere del archivo Cargada par
Cl CLENTA FEBRERD 2024 CTO 1251-2024 CUENTA FEERERD 2024 CTO 1251- Proweedar Descarpor Dietalle
PALLA BARBDSA pdf 2024 PALLA BARBOSA, pdd
Diescargar Detatle
l CTOV259-2024 MARZO2024.pdf CTOT251-2034 MARII2024 pdf Prowsedar Descarpor Detalls
= CTO1251-2024 ABRIL 2024, pdf CTO1257-2024 ARRIL 2024 pdf Prowvaedor Descargar  Detalle
Descargor Dhstalls
7 CTO 1257 -2024 MAND 2024 pdf CTO 1257 -2024 MAND 2024 pdf Proeaedar Dlescargar Detalie
Cl CTO 1257-2024 JUMD 2024 pdf CTOT251-2024 JURIC 2024, pdf Provesedar Descargar - [hetalie
] CTO Mo, 1251-2024 JULKD 2024 pdf CTO Mo, 1251-2024 JULID 2024 pof Proesedar Descargar Detalie
] CTO1257-2024 AGDETO 2024 pdf CTO1251-2024 AGOETD 2024 pdf Provaedar Descargar  Detale
' CTO 1251-2024 SEPTIEMBRE 2024 pdf CT0 1251-2024 SEPFTIEMBRE Proveedar Diascargs Dtalie
2024 pof
n CT0 ¥257-2024 QCTUBRE 2024 pdf CTO 12512024 DCTUBRE 2024.pdf Proesedar [escarger  Detalle

Bonmar || Cargar nuesyo

Carnicelir t Evaluacidn de la Ertidad Esiatal | »
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BARBOSA ALVAREZ PAULA ANDREA

1033704183

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 23, 2024

Vigenciade 2afios

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