SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
ALGSLDIA MAYOR .
5 WISOVA DG S
- INFORME DE ACTIVIDADLS PRESTACION DE E1n
SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28"
Nombre del | 7Ly PATRICIA ORTEGON MENDOZA " Nimero de Documento: 1030642562
Contratista:
Correo Electrénico;, Zulyortmen@hotmail.com Nimero Telefonico: 3108770418
Nonibre del | DANIEL ALEXANDER Carpo: DIRECTOR v DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: , HUERTAS ROJAS argo: DE URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; s 1609-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

SETENTA Y DOSPESOS

Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ., . Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
C Costos
DIRECCION DE SERVICIOS | TRASLADO .

NIITS DE URGENCIAS . SECUNDARIO § 1634472 64.6%
VALOR SERVICIO $ 1634472 UN MILLON gEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: _ -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-02-:01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

" OBLIGACION

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-30
VALOR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7588620 $ 7588620 $0 $ 758‘87620
h ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINU_TA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA ‘




1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S'E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de  Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y. Calidad
(SOGCQC) y demas norinas concordantes,

-Para el periodo comprendido del ! al 28 de
febrero de 2022 se realizan actividades propias de
auxiliar de enfermeria en el traslado de pacientes y
debida adherencia a los procedimientos y
protocolos institucionales entre las unidades de la
Subred SUR.

-Historia clinica

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

-Para el periodo del 1 al 28 de febrero de 2022 se
realizan las actividades' propias de - traslados de
pacientes brindando educacién e informando a
ellos las normas de bioseguridad y cuidad de la
salud por temas de pandemia.

-Historia Clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(Yogica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién del paciente.

-Para el mes de febrero de 2022 Se registre en la
historia clinica todos los detalles de atencién al
paciente segln corresponda, con la debida
adherencia a procedimientos y protocolos
institucionales.

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacidn de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el . diligenciamiento  del
consentimiento informado en ,los casos
pertinentes  garantizando  las .. normas
universales de bioseguridad,

-Para el mes de febrero de 2022 no se realiza
actualizacién de documentos, sin embargo se con
la adherencia y atencion de los pacientes con los
protocolos y procedimientos actuales de’ consulta
en la intranet,

-Historia clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito  en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion,

-Para el mes de febrero de 2022 se apoya en los
procesos de atencién y traslados internos de
pacientes en la unidad mévil, los cuales son
dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
misionales_ asistenciales' de la 'entidad .en cada
unidad segin corresponda.

-Historia Clinica

6

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

-Se trabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al moinento de realizar los.traslados de
las unidades méviles para que se brinde una
adecuada atencién a los pacientes y as{ mismo
apoyar en los servicios cuando se requieta, Se
asiste a reuniones programadas, se tiene
adherencia a seguridad del paciente cuidando que
n se presenten eventos :

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

wanw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pcr1.0(10 al que TFecha de Pago Nimero de Planilia
corresponde el pago
R R Valor de Honorarios Certificados el 50

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior )
56411715

2022 ENERO 2022 02 09

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 145364 S 173300

Salud . COMPENSAR $ 113566 § 135400

- $908526

ARL { SURA $ 4743 S0

Caja de Compensacién ) NO $ 263673 S 308700

B -
INFORMACION DE PAGO .
. : . . . . Numero de ‘
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550468200048998

oy CXRECo)

ZULY PATRIC

1030642562

IA ORTEGON MENDOZA

. ' f 4
DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
wwiw.subredsur.gov.co '

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

v

;  DATOS DEL APORTANTE DAYOS DE LA PLANILLA
neo HOMERO HOMBRE APORTANTE OIRECCION . .| TELEFOKO CORREO FLANLLA ] FECHA PAGO ASOCIADA B CANTIDAD
‘ASOCHADA (DVUES/ARO}
Eng R
cc 1030642562 Ly PA;’;L%D"(‘)‘Z’,'}TEGO” CRAE374B 1SSUR | 2004114 Z"“DRV"E",%““"“A"-C” PA PO FECHAPAGO | NUmgro, | EvPLEADOS | urc
- PA“:‘:&;‘DLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | s
FORMA CLASE ° HOMBRE ; : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES o
PRESENTACION APORYANTE SUCURSAL cboigo DEPARTAMERTO CHUDAD { MUNICIPIO o ; TOTAL A PAGAR
UNICA )~ Independianta BOGOTA D.C. 80GOTA D.C. HO. 202201 202201 ! 08022022 se419715 $308.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS )
TOTALES SALUD ; EREEN
Cédigo EPS Hombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adictonal Incapacidsdes Liconcla Maternidad - Dlas Mora Valor Wora | Totat a Pagar | No. Afiliados
B Valor Mora urc
: : Wo. Autorlzacign | Vator Ho. Autorizacién | Valor | Gotizacién
EPS008 | Comgensar EPS B60066942-7 135400 0 0 0 ] ] 0 135400 1
.
TOALES PENSION 2 R R
: E Cotizacién Aporte Votuntarlo, | Aporte Voluntarlo | Aporte FSP+ | Aporte FSP - va | Valorhora | Valor Mora . Mo
Codigo AFP | Obligatoria “Afillado P Aportante Solidaridad subsistencia | D28 MOr2 1 Goipacicn FSP TotalaPagar | pfiiadas
230301 vy ) ) 0 ° &0 173.300
- ;
3 : ) 5 i
- TOTALES RIESGOS LABORALES ) _ 4 L , L i i
Cédigo ARL Rombre - C T Cotlzacién Incapacidades T} Aportes Otros | ValorNoto | Dlas | ValorMora | Subtotal | Ho.Radlcado ] Valor Saldoa | Fonda | TotalaPagar | Mo, Aflados |. 1.
Obfigatoria | Ho. Autortzacién | Vator Sistemes zactén | Mora Saldo a Favor Favor Solldaridad | |
TOTALES CAJAS i ! e ‘
Cédigo CCF 4 Nombre - - HIT | Vater Aperte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar Mo, Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES \ . " TOTALES POR SUBSISTEMA
Vator Agorte l . Dias Mora I Valor Mora Aports | Totats Pagar | No, Afiliados Tipo Admintstradora Ho. A’;’;‘,'q","'i‘;‘:"’" Valor ‘"‘";';(ﬁf‘ LA rotalaPagar
" SENA Satd 1 135.400 135.400
i 0 | [) [ [ Pansian 1 173.300 173300
“icer e Riesgos Laboralas o [ o
o [) [ o [) T [ CcCF o [) o
SESAP 1 i ESAP [} N o- L0
| [ iCBF [} [ [
B TN . MER o ° ]
I I SENA o o o
TOTALES 2 308.700 308.700




_compensar i miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s

PAG 2d0 2

/ , .
’DATOS DEL APORTANTE 7 s S : e 71 DATDS DE LAPLANILLA
nro NOMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORRED - Fuus " Treciu pAGe ASGCAA “CANTIDAD
ASOCADA [OWVERARO) .
5 ZULY PATRICIA SRTEGON ZULYORTMEN@HOTHMAILCO | £XONERAGO PAGO . 9 EurcEADos ] - uee
cc 1030842562 A CRAE874B 16 SUR | 2004114 0 “mpo | “FECHAPAGO | NOmMERO
HENDOZA : M PARAFISCALES Y PLANILLA | (OIVMES/ARD) | PLANILLA T K
FORMA CLASE * HOMBRE * - ; : . PERIODO SALUD| PERIODO PEMSONES 1. 7
RESCITALION APOREARTE PAvh ©4DiG0 DEPARTAMENTO GIUDAD HURICIPIO : . TOTAL A PAGAR
UNICA (- Indzpargionts BOGOTA D. . BOGOTA D.C. NO 20220 202201 ! 0202/2022 SE41U715 $308.700 ’
DETALLE POR COTIZANTE 2 ; 2
X "I NFORMACKON COTRANTE 7 INFORMACYON WOYEDADES | L PENSION CaALUD RIESGOSLABORALES ieer : i PARAFISCALES.
« ! : '
Ka,da i 1HE: i N Ar 8l cad 3 Vatartact | vetartario | penamat | Fonds sntf ce ) oo | cedige Aporta | mcetos | Aperta, | Aporta | Agora | Aparia
Apttidos y Nombres i i s HIEEHEHABLHHEEE E G | mowrp deatmatad LS Oone e pastiaralda ceaeps [asceps [OUNCRel] SOt o] meary [ 3 | cotiuacks | TEE | moccr |OEE | arncana | Sena'| icaF | EsAs | leew
soidns :
e ez s |3 Lol LIl L] T T = e s . 0 T e | e 5 s T Z R I B

/

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parfe de Compénsar Operador de Informacion




