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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre dd | |NGRID VANESSA RODRIGUEZ PAEZ NGmer o de Documento: 1018506166
Contratista:
Correo Electrénico: vane.nuevo2023@gmail.com NUmero Telefénico: 3115094314
N LIZ AMANDA SIERRA . ENFERMERO CODIGO 243 Cadigo
Nombre del Supervisor: PINEDA Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4253-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I01TN SERVICIOS TUNAL 168 0 21230 $3566640 90.3%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3566640 TRESMILLONESQUINIENTOSSESENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1273800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 31590240 $ 31590240 $ 1273800 $ 30316440

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Carrera 20NO. 27D - 35 S - Coago posial; 110611

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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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  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes

-BRINDAR ATENCION DIRECTA A LOS
PACIENTES ASIGNADOS RECIBO Y
ENTREGA DE TURNO , ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS Y PLANES DE
CUIDADO DE ENFERMERIA DE ACUERDO
A LASNECESIDADES DE LOS PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

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

- DISENAR PLANES DE CUIDADO QUE SE
AJUSTEN A LAS PATOLOGIAS DE LOS
PACIENTES Y HACER SEGUIMIENTO DE
LOS MISMOS

-HISTORIA CLINICA

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 o0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), 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).

-REGISTRO OPORTUNO DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN DINAMICA
, REVISION DE LA HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA EN CADA JORNADA Y
SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA
DEL PERSONAL A CARGO PARA
VERFIFICAR VERACIDAD , SECUENCIA DE
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
PERSONAL

-HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracion, actudizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos

-REALIZAR LA ACTUALIZACION DE
PROTOCOLOS , GUIAS Y PROCEDIMIENTO
DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO Y REQUERIMIENTO DESDE LA

-HISTORIA CLINICA

pertinentes garantizando las normas | COORDINACION DE ENFERMERIA
universal es de bioseguridad.
Asegurar la correcta administracion de

medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica  escrita, legible, correcta,
actudizada de acuerdo da protocolo
establecido por lainstitucién.

-CONSIGNAR EL LA HISTORIA CLINICA LA
ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS BAJO PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION

-HISTORIA CLINICA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-BRINDAR AL PACIENTE LA
INFORMACION NECESARIA DE ACUERDO
A SuU ESTADO DE  SALUD Y
DIRECCIONARLO HACIA LAS RUTAS DE
SALUD INSTITUCIONALES Y ASl
FORTALECER LA ADHERENCIA A LAS
MISMAS

-HISTORIA CLINICA

Articular  acciones con los equipos
misionales para e mango integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-DIRECCIONAR AL PACIENTE DE
ACUERDO AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

QUE  OFRECE LA SUBRED SUR
ENCAMINADA A MEJORRAR LAS
CONDICIONES DE VIDA DE LOS

PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

Redlizar el seguimiento y custodia del carro
de paro del servicio asignado de acuerdo a
procedimiento y formatos institucional es.

-REALIZAR EL ARQUEO DE CARRO DE
PARO DE ACUERDO AL CRONOGRAMA
ESTABLECIDO POR LA COORDINACION Y
BAJO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR
LA INSTITUCION

-HISTORIA CLINIC

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades
del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014
0 norma que la modifique adicione o
sustituya.

-VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES DE LOS AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE ACUERDO A PROCESOS Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA
INSTITUCION

-HISTROIA CLINICA
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10

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

-REALIZAR EL APOYO DE ACTIVDADES
ENCOMENDADAS DE ACUERDO AL PERFIL
DEL COLABORADOR Y SU ESPERTICIA
DEL PROFESIONAL

-HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1273800
Anterior
9480995432 -

2025 ENERO 2025 02 17

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON DOSCIENTOSSETENTA Y TRESMIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 255900
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 200000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 132221375
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ::'\,IACEEID VANESSA RODRIGUEZ 2025-02-24 10:11:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :I”\,:\GE}?D VANESSA RODRIGUEZ 2025-02-24 15:22:05
ACEPTADO SUPERVISION LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2025-02-24 16:20:56
ACEPTADO CONTRATACION JULIAN ALBERTO MORON 2025-02-26 18:55:54

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.

Lt, ety (©

LIZ AMANDA SIERRA PINEDA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 Exonerado SENA e
CC 1018506166 RODRIGUEZ PAEZ INGRID VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR721BISA#38D64SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 4517488 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1272811034 9480995432 | 2025/02/17 2025/02/17 | NEQUI 0 $494,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $0 $0 $1,599,228 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $0 $0 $1,599,228 $39,000 $0 $0
1 |cc |1018506166 |RODRIGUEZ INGRID |z30201 | 30 $1,599,228 $255,900(  EPS008| 30 $1,599,228 $200,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,599,228 $39,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $0 $0 $1,599,228 $39,000 $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 1018506166 RODRIGUEZ PAEZ INGRID VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR721BISA#38D64SUR |BOGOTA-BOGOTAD.E. 4517488 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1272811034 9480995432 | 2025/02/17 2025/02/17 | NEQUI 0 $494,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 S0 S0 $255,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $255,900 S0 S0 $255,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 S0 S0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $0 $0 $39,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $494,900 $0 $0 $494,900
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INGRID VANESSARO...

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general % Datos guardados

Condiciones

@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecuciéon del Contrato

¢Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato s s Si " No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
INFORME FEBRERO 2025, CTO INFORME FEBRERO 2025, CTO Proveedor Descargar Detalle
No.-4253 25.pdf No.-4253 25.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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