SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

INFORME DFE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

DATOS DEL CONTRATO

Perlodo & Certificars Dieade;

: 2022040 Hania; HFI-04. 30
Nombre del e
Contratisis: ANGELA ARGENIS MUROZ ALFARD MNimers de Documento: 1O 2 49003
Corree Electrimben: ongelito - miihotmail com Numers Telefdnben: IIVRN
Mombre del | DHANA LUCEA vaL i s
Rt VT ANELT i LARIND Carge: PROFESIONAL GESTION Chdigo =

ADMINISTRATIVO EN SALUD Girado;

Mo, Contrato:

S9TE-2022

Adio Conirsto;

2022

COP Contrato Tnkelal:

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direcclin a la gue Pe

Flenede:

DNRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Untldad de Servicios: U5S MEISSEN
= — %
LIQUIDACION DE SERVICIOS
y Nimero Procetaje(®a)
Centro de Niamero Valor 3
J Direccitn | >
Costos Unidad T Horas Hora Total Ceniro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE | teg

COIME SERVICIOS MEISSEN 174 [} 4729 §16971845 P0.6%
HOSFITALARIOS

VALOR

iﬁ:ﬁlﬁn § 1692546 UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ SEISPESOS

MES:

e ———
e e e e e — e ————

Fecha de Inkcio del Contrate 0220201 Fecha de Terminacidn del Contrato Inbcial 33-13.31
No. Cuenta Segdn el Mes Certificada Mes Cuenin de Cobre Valor a Pagar
FEBRERD £ 1634472

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PFAGOS REALIZADOS

Ji_—-L-W_—-—_—"

SALDO DEL
CONTRATO







e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

promover y prevenir la enfemiedad
y el autoewdade de In salud & nivel

individual, failiar ¥ Eomanitanin.

PACIENTI. ¥ FAMILIARES DE ACUERDD A LA
CONDICION QUE SE ENCUENTRE

(LAS ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA Lo St
MINUTA) OBLIGACION E R
10 Prostar  worvicios  de  perfi]
(nuxiliar de enfermrin) aconls con
In Lex Artis, sogim neceaidad de LA
SURRED SUR ESE, e scuerdo n | -RECIBD ¥ INTREGA DHE TURNO, REVISION DE REGISTRO) EN  HISTORIAS
1 los principion del Sistema Clenenal | HISTORIAS CLINICAS, REGISTRD DR ACTIVIDALIES t'LI?'IIL'.M " g
de  Soguwridad  Socinl  (SGSS) | DECADA UND DE LOS PACIENTE ASIGNADCS
Sistemn Obligatono de Carntla y
Calidad (SOGC) v demla nidrmas
comcordanies.
) Realvear pctyvidmdes de
imformaciin, educacidn, | SINFORMAR, ASISTIRPREVENIR, [INDUCIR LA . ' ¥
comunbeacidn,  encaminsdss  a | IMPORTANCIA DEL AUTO CUIDADO A LIS M::?UJ::M o Dél'ﬁn LA

INFORMACIIN REGLUERIDA

3. Registrar en la histoda elinica la
informacidn de la intervencidn al
pacienie, plan de  cuidndos  de
enfermeria, simultinea o
inmedistamente  después  de =
realizacién, com  Inkegralidad,
secucncialidad, mcionnlidsd
cientifica (logica, clara, completa) ¥
i demds  criterios  que defina el
Ministerio. de Sslud y Proteccidn
Zocinl o Entes compoicnices que
I8 matenia {Resclucion
15951990, E39/2017 norms que la
itwya), £ informar de

forms opomma o la enfermers yio
midico del servictn, bos cambiod en

JREVISAR ¥ REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA
DEL PACIENTE LA EVOLUCION DEL MISMO E
INFORMAR SOBRE SU ESTADOD DE SALUD A TODOS
LOS QUE LE DERA INTERESAR.

JHISTORIA CLINICA ¥ NOTAZ
DFE ENFERMERLA

HISTORLA CLDGSCA ¥ DEMAS
DOOUMENTLES
PETITUCIONALES

aASA DE AYUDA SUE RED
SUR SESTEMLA, DiAMICA




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago Fecha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honorario
ARO MES ARo | mes | piA . Certificados o | 52626830
i 1045365329
2022 MARZO 2022 04 12
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL  OCHOCIENTOS
TREINTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotlzaclbn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 168117 $ 163200
Salud FAMISANAR $ 1050732 $131342 $ 131400
ARL 3 SURA $ 25596 $ 15600
Caja de Compensacion § 304944 $ 325200

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta IR0411678
. "_’
J /
ANGELA ARGENIS MUNOZ ALFARO DIANA Lucia VALLARINO VILLAREAL
1032469093 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur




PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creaciin reparte: 20200412, 10,00:00 AM Tipa Mlanilla: b PLAMILLA INCEPENGIENTES
Periodo Colienckbn: — marzo do 2002 Poskodde Serviclo:  mares
Tt T ——— —
=
L DATOS DEL APORTANTE
.WH._.: Social ANGELA ARGENIS MUROZ ALFARD
Documento ICC 1032462003
Tipo de Empresa {INDEPENDIENTE
Thpo Persona MATURAL
Ciudad IsocoTaDC.
Representants Legal
Total Afiliados 1
0. DETALLE DEL APORTANTE d
Datos dol Afiliado Movedades Pensionss -
| ez 2 el e
o [ | w | [T o |
ILTOTALES - ——
§ LS T u.bﬂ.._.u._ $ 1.050.753 14 5108200 ___u..-lm 574
- .

Lintas do Servicio FonoSIMPLE: Bogath 4446004 - Call: 554 1
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