Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-10
Nombre del | RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO NGmer o de Documento: 52050384
Contratista:
Correo Electrénico: panchital31271@hotmail.com NUmero Telefénico: 3160562067
N IRENE GUERRA | Cadigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4892-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1016
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 24 0 10510 $252240 35.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 252240 DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOSMIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-05-17 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5454 0639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-06-01 2024-08-31 1 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1135080
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2932290 $ 2932290 $ 1135080 $ 1797210

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clincia electronicaregistro de actividades de cada
uno de los paciente asignados

Registro en laHistoriaclinica

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las
recomendaciones de la parte medica.

-Registro en laHistoria clinica

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 demas criterios
3 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

-Diligenciar de manera clara y oportuna, los
cuidados de enfermeria para cada paciente de
acuerdo a su patologiay manejo clinico.

-Historia Clinica, recibo y entrega de
turno

Apoyar la elaboracion, actudizacion 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.

-Asistir a induccion y reinduccion establecida por
laSUB RED SUR o entidades autorizadas por esta
misma.

Informe de Gestion

Apoyar € proceso de dta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados

-Participar en la educacion del paciente y la

5 P : familia sobre el ambito de vida saludable y su | -HistoriaClinica
especificos de acuerdo a tratamiento y )
. v ; ) autocuidado.
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y lo
documentos destinados por lainstitucion.
Otras actividades propias del perfil que | -Asistencia a Profesional para la redizacion de
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | actividades propias del servicio y la condicion | -SistemaDinamica

misionales

clinicadel paciente.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1135080
Anterior
9473607977 -

2025 JUNIO 2024 08 21

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON CIENTOTREINTA Y CINCO MIL OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 75920 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 474500 $59313 $ 162500
ARL 3 SURA $ 11559 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 137710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 488440792353
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P RUBBY ESPERANZA VEGA aa

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JARAMILLO 2024-09-26 12:44:42

RECHAZADO SUPERVISOR

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2024-10-27 14:23:09

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RUBBY ESPERANZA VEGA
JARAMILLO

2024-10-31 14:35:45

ACEPTADO SUPERVISION

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2024-11-01 09:01:08

RECHAZADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-12-05 08:51:50

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RUBBY ESPERANZA VEGA
JARAMILLO

2024-12-15 20:25:23

ACEPTADO SUPERVISION

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2024-12-17 10:06:58

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-12-17 10:24:40

ACEPTADO SUPERVISION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-12-17 10:42:44

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-12-18 16:01:51

P JENNY PATRICIA MORENO e

ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2025-04-01 13:15:07
. JENNY PATRICIA MORENO e

RECHAZADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-04-01 13:15:38
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HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?AL\JRBEI\II LLI;SPERANZA VEGA 2025-04-01 15:22:05
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-04-01 16:28:28
ACEPTADO CONTRATACION QEBGIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2025-04-03 08:48:16

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 serd 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{'anq 6(-}0116

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-08-21 16:18:30 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilla:

9473607977

Periodo Cotizacion: Julio de 2024 Periodo Servicio: Julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8892623380
PAGADO 21/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social 'RUBI ESPERANZA VEGA JARAMILLO

Documento CC52050384 Direccion ECL 64C #106 A - 58

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono |3223996611

Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion |UN|CO

Ciudad |BOGOTA D.C. Departamento +Iiaoc;om D.C.
| Representante Legal Identificacion :

Total Afiliados i 'ARP |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud [ Riesgos Cajas Parafiscales Total

It e tob prg e ! R { | |

Wentificacon Roaiios y Hombres curn‘:m m 'HFEQELIIQQE%E#?};" Pgsi% Adminieyedors p..'?.‘.... m Atrirdxtratora ::‘ m Tats “:u m Adminhtretars | g:. "c:.‘ m g" €sa? :m‘. Youal

£C 22020084 :‘Ff:,:ﬂs'n"“‘""“’“m ) ) | | ‘ [ _oinbolru'u :rzsmu\)ootioﬂoos $1.300008 smmkm)mw-omzn $1300000 | S 482800 | 243 S12000 | 531700 |iNALCC) HINGUNA OF s0| sol so! s0 s0 s0 sz |
. TOTALES
e [Evn (I d ] SUBTOTAL SIN | TOTAL
18C Ponsion 1BC Sand 1BC Riesgos IBC Cajas AporiesPension | AportesSaiud | Aportes Rasgos| AponesCajas | AporesSena | Aportes ICBF e s .on | Ucences, Saidos ARP INTERESESDE |  INTERESES | TOTAL FMAL
Ji Min Eaifoo a Favor) EPS MORA | DEMORA
$1300000 $ 1.300.000 $ 1,160,000 s0 $ 208.000 $ 162500 $31700 $0 s0 $0 $0 s0 s0 $0 $ 402.200 $ 12400 sa1s00

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 6394 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir. asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina1de 1

1€l Poder
de lo SIMPLEf



PAGOSIMPLE |  suouasicon
S . I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-07-20 12:20:37 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilia: 0472168498
Periodo Cotizacion: Junio de 2024 Periodo Servicio: Junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8852623380
PAGADO 20/07/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social |RUBI ESPERANZA VEGA JARAMILLO
Documento CC52050384 Direccién CLB4C #106 A- 58
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223996611
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
I TR — T . _
[rema— Apeliiony homores. | Tom 53..1':;.;'.‘:,Ei:illi'lﬁ!!k[@‘ﬂ?‘ikﬁéb&#?;%ip R T—— P || o Adminsstranorn — Rais Torita m::“ .,’ﬂ:"_ Administradora ::I ﬁg‘::' Apwin | Apsle | ESAR | fgore . Totsl
CC 2050084 E::'::":ﬁ,‘mu*wc'“ ] | m | | | | ID a0 o o id 23001) COLFONDOS $1200000 § 200000 bFps ) SALUD TOTAL EPS § 1308000 § w0 24% § 1300800 S0 MO NINGLURA OOF $0 50 50 50 i0 $0 § ®x0
I, TOTALES
| (Incap apaci SUBTOTALSIN | TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apores Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | AporiesSena | Apories ICBF ‘g:‘”“’ “h""""". Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
| Tmciin a Favor) EPS MORA DE MORA
sunncml $ 1,300 000 1,160,000 50 $ 208,000 $ 162.500 smuni soi 50 50 50 so| s0 50 $ 402.200 smmi $ 414800
Fagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

Mis procesos

Me

na Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

©VOR

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

TAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 12:42:01

rubby esperanza v...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
blank
Porcentaje = Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52050384 CTO 4892-2024.pdf ARL SURA 52050384 CTO 4892- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2024 ilovepdf_merged (48).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N° 4892-24
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 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.12820442
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ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Senores
: SUBRED INTEGR
- Ciudad, = -
i - ‘
l ASUNTO: TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
{ . SERVICIOS ‘
s .
.| Cordial saludo,
: f Yo - Qlu\_-,l.’az cmC\\)RfCON la cédyla de cludadania namero ExXpientamente
‘«' solicito, por rdzén He fuerza mayor, do S
|+ acuerdo terminar el contrato de prestacion de servicios No. _ﬁ%a partir
. del 'Y \ _y se proceda en la inmediatez a su [ n.
on ocasion a lo establecido en el Aﬂ’salo 56 de la
| notificacion electrénica - - d'

autorizo

| En todo caso, para el presente efecto, ¢
Ley 1437 _  de 2011, 3
‘ oor;'eo___’ax:r}:ﬂnlma'—@bﬁn'ﬁi\ - CTM _

»

Agradezco la atencién prestada, ‘
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