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1. Prostar servicios de perfil” (aw.dlia‘:'dc;_f' S
enfermerin) acorde con la Lex Artis, ‘segin -
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_-Rcahzar cmdado alps pacn:ntC\ quc sele ns:gncn
venlas acnv:dadcs ‘como:auxiliar de enfermeria 'y~
mxmphr “con: fos PrOCEsOs: Y proccdxmxcmo\
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servicio, los camblos en el csmdo o_- :

evolucién del pncuntc

:programacmn' dc agcnd.as asngnad@ por cl

-asignados ¢n; cnfermcm

-Actividades de pcuerde o programacxon_.-

supervisor - del “contratd: y' o uadro'dc Fuznos . fode ngcndu;ycuadro dc turmos -

- formatos, protacolos, guias: procedimiento

4). Apoyar la clabora_cibn, actualiza:ibﬁ"ﬁ

de enfermeria -y -adherirse -a os: mis_:_uos
incluyendo. -l d;hgcnc:mcmo e

consentimiento ~ informade - en lo__ €508 :

pertinentes  garantizando -
universales de bmsegmdad

"-Diligencizr las notas de’enfermeria siguiendo las
-rccomcnda.cwncs_ detla, normanwdad vigente 2

~Forrantos.y plamllas de turno 2

5 Apoyar el 'proccSo E dc .‘":-th:i,_ K:mﬁré.ng., :
fortaleciendo conocimientos dei. paciente y:,

la familia ¢n 'la promomén dc habite

saludables, - autecwidado 17y cmdadoa,
especificos  de acuerdo:: v ratampento ¥

recomendacioncs médicas, dejando. registr

escrito - en “lo historia eliniea iy o
documentos destinados por la institucion. -

.rccupcraczbn dcl

pacncntc el mformar lns

ofas de enfermeria
novedadcs en las notas dc cnfcrmna en la entrop NGRS

6} Otras actividades p'ropxas‘dcl pcrﬁl quc A
fortalezean ¢l dcsarrolio dc la.s acuvxdo.dc :

misionales.

.-Llstas dc chcquco ¥ plan:ilas de

-Asxsm Jos proccdxm:cmo quc scan rcqucndos
por i '-actmdadcs dxanas :

cnfcrmcna pmfcsmnal ymcdxco tmmntc

Carrera 20 No. 47 b » 35 Sur w— Cédigo posta

110611

= wwwsubredsur,gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
i o Sxmur- "022



il
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ideatificacion dy Razon Secfal Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Departamento Teléfeno mxo:mqwmwmwms e
CC 145459105 #ErA LONDORD AIDA LUZ ENDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45F O 13F - 49 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555553 si
DATOS GENERALES DE LA HIQUIDACION
Perjodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Fianilla Pianitla Limite Pazo Bance Dias Mora Yalor
z022-02 202202 $1775776 9431055277 1 2022403102 2022103103 | BANCO PE OCCIDENTE 0 $369,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORYENIR 230301
ARL (ADMIHISTRADORAS; 1)
ARL SURA REEY)

EPS (ADMIHISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10
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1 $160,000
800,224,808 8 i $160,000
1 $24,400
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sueursal Principal Dreccion Cjudad.Departamento Tel&fono mnoamquwmwmzb e
CC 1045477105 PAEHA LORDORG AIDA LUZ RIDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45F 1O 13F - 49 SUR | BOGOTA-BOGOTA B.E. 5555555 5
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitfa Planiila Limite Pago Barko Dias More Vator
2022-0 2022-02 4775776 431099277 I 2022/03/02 2072403103 | BARCO DE OCCIDENTE 0 ’ 53,400
LIQUICACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PEMSION i SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
to. | ldentificacidn Hombres Codige |Mas 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Arorte Codigo |Dias 18C Agorte Codiea |Dias 18C Apoite Dias 1B Aporte
) P EELEL LY £0, 000 RO 000 1,00 b 0 ERINL LY (N t £)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL( 1 Antados) L S1,000,000 - $160,000 51,000,000 .$125,000 %0 0 $1,000,000 524,400 %0 £0
Crudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. [ 1 Affiagos) §1,000,000 {560,000 X $1,000,000 .$125,000 - S0 55,000,000 $24,400 30 s
1 _nn __Evue..S _,E?E.» TBQ u ) 61,000,000 L S| Esoid 30 41,000,000 §125,000 o s s wl 1| 3 00,00 T 524,400 ) )
Enm, “Afiliados( 1) o] i$neoop00] U §160,000 : L $1,000,000 +$125,000 LS 50 $1,000,000 - $24,400 40 50
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