SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | NURY JINNETH CASTRO CHIPATECUA NGmer o de Documento: 1022947453
Contratista:
Correo Electrénico: nurycastro.ch@gmail.com NUmer o Telefénico: 3209490443
.| MARCELA FRANCO i ENFERMERO CODIGO 243 | Cédigo -
Nombre del Supervisor: GUTIERREZ Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3916-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 487
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 26PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2094.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 4920896 1012
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4920896 1539
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4920896 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 2460448 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 2460448 2773
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO $ 2460448

2 MARZO $ 2460448

3 ABRIL $ 2460448

4 MAYO $ 2460448

5 JUNIO $ 2460448

6 JULIO $ 2460448

7 AGOSTO $ 2460448

8 SEPTIEMBRE $ 2460448

9 OCTUBRE $ 2460448

10 NOVIEMBRE $ 2460448

VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL

$ 7381344 $ 27064928 $ 24604480 $ 2460448

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
L Desgfrollar acciones |nteg_r §Ies de -Verificacion de RUAF de nacidos, previa
promocion de la salud, prevencion de la . - . " PR
enfermedad y gestion del riesgo an conflrmaaon de ngoIogla segln anall_ss cllnl_cos .
1 . °00 89 realizados a progenitora en historia clinica ( fisical | -Carnet de vacunacion.
curso de vida de acuerdo a las . L .
. . digital). Se da cumplimiento a vacunacion segura
necesidades de la poblacion desde los . .
) . . . segun protocol os establecidos al neonato.
diferentes espacios de vida cotidiana.
2. Garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento de los  productos - . -
. -Presentacion de informe mensual de recién )
concertados, presentar informes 'y ; ) . . L . -Hojas de  temperatura, Macro,
NN - nacidos, registros actualizados y con informacion . A o
2 reportes en la periodicidad definida y . . . Movimientos de biolégico y visitas
e o clara para auditorias internas externas segun -
asistir a procesos de preauditorias y S técnicas.
NP . requerimiento
auditorias internas y externas segin
requerimiento.
3. Garantizar la custodiay proteccion de | -Garantizar la informacion de diagnésticos o - L
- o . . o -Diligenciamiento de macro en
los documentos fisicos y magnéticos | patologias reservadas en historias clinicas ( ; . ) :
3 . L. . - . observaciones segln  diagnostico o
entregados para la eecucion de sus | fisicas/digitales) de cada paciente. Entrega de carnet .
L ) patologias presentadas. carnet de vacunas
actividades. de vacunas a progenitora del neonato
4. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las | -Registro con informacion veraz en los formatos de . . _
: N iy - L -Descargue de sis registro diario en
4 necesidades  identificadas en la | vacunacion y aplicativo PAI Distrital con vacunas licativo PAI
comunidad (activacion de rutas y | administradas. P
canalizacion)
5. Informar a tiempo cualquier
eventualidad que interfiera en e -Actualizacion y registro con calidad en aplicativo R —
5 adecuado cumplimiento de los objetivos | PAI delos neonatos bajos en peso o falecimiento Actualizacion aplicativo PAI
establecidos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Redlizar acciones y seguimiento a las

-Seguimientos a neonatos bajo peso o con

6 estrategias del programa Ampliado de | diagndsticos reservados para € cumplimiento | -carnety sisrecién de nacidos

Inmunizacién. vacunal del recién nacido.

7. Bulsgueda activa de poblacion

pendiente  por iniciar, contlngis\r Y -Blsqueda activa en UCI neonatal a recién nacido

completar esquemas de vacunacion en . . R -
7 Y . pendientes por vacunas, apoyo en jornadas | -Actualizacion base seguimiento neonatal.

las técticas extramurales, seguimiento a :

. . asignadas a punto.

cohortes, jornadas (nacionales,

distritales y locales) para su vacunacion.

8 Participar activamente en los espacios -Asistenciay participacion a las capacitaciones intra
8 de fortalecimiento tecnico convocados yp p  1as capacit -Actade asistencia.

P y extra parafortalecer las actividades asignadas.

por lainstitucion o por laSDS.

9. Desarollar las actividades de

vacunacion dando_ cgmpllmlento a los | -Realizo vacunacion segura a neonatos seglin los _Camet, cumplimiento  dd  manual
9 procesos y procedimientos establecidos | protocolos y requerimientos del programa ampliado - h

F R B A administrativo del PAI.

por la ingtitucion y del programa | deinmunizacion.

Ampliado de Inmunizaciones.

10. Prestar servicios de atencion e | -Dar cumplimiento a la politica de humanizacion y . . " o

: A - A . . L . -Asistencia capacitacion de humanizacion
10 intervencion integral a usuario con | buen trato a las usuarias dando informacion claray buen trato de la ingtitucion

calidad, oportunidad y humanizacion. de calidad. y ’

1. Orgamzar y entregar_el arch!\{o -Readlizar con calidad y veracidad el proceso de .

correspondiente  a  su  intervencion - N -Carpetas con formatos debidamente
11 L gestion documental segln indicaciones del proceso )

conforme a proceso de gestion ’ o organizados.

de archivo en cada una de | as actividades.

documental.

12 12. Las demas actividades que se _Realizar actividades asignadas por jefe inmediato. -Presentacion de evidencia del producto

deriven del objeto contractual

solicitado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde ol pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2460448
Anterior
9476383461 -
2024 OCTUBRE 2024 11 13
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud ALIANSALUD $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 47179007
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. NURY JINNETH CASTRO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHIPATECUA 2024-11-24 17:19:02
. MARCELA FRANCO ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ 2024-11-26 10:03:38
< MARIA CAMILA DIAZ on
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-28 11:26:41
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:05:49
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

Magcgun, Teanco G.

MARCELA FRANCO GUTIERREZ
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022947453 CASTRO CHIPATECUA NURY JINNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL g;;rezrza 3 F este numero BOGOTA-BOGOTA D.E. 7712238 No
-22sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1045844950 9476383461 | 2024/11/15 2024/11/13 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1ozz947453 |CASTRO NURY |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS001| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022947453 CASTRO CHIPATECUA NURY JINNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 3 F este numero BOGOTA-BOGOTA D.E. 7712238 No
59A-22sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1045844950 9476383461 | 2024/11/15 2024/11/13 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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UTC -5 17:09:17
NURY JINNETH CAST... g g

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Modificacion del contrato Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Informacion general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje - Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor
Plan de Pagos

Documentos del contrato
¢ Se requieren emisiones de
Si © No
Informacion presupuestal codigos de autorizacion?

8 Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

() CUENTA FEBRERO CTO 3916- CUENTA FEBRERO CTO 3916- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf

0O CUENTA DE MARZO CTO 3916- CUENTA DE MARZO CTO 3916- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf

O CUENTAABRIL CTO 3916~ CUENTAABRIL CTO 3916-2024.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf.pdf

O CUENTA MAYO CTO 3916-2024.pdf CUENTA MAYO CTO 3916-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JUNIO CTO 3916-2024.pdf CUENTA JUNIO CTO 3916-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JULIO CTO 3916-2024.pdf CUENTA JULIO CTO 3916-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTAAGOSTO CTO 3916- CUENTAAGOSTO CTO 3916-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf

O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 3916- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 3916- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf

0O CUENTA OCTUBRE CTO 3916~ CUENTA OCTUBRE CTO 3916~ Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf

Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >
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