h SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
um
Lubred integrada
de Servicias de A
b - el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS SIASUR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certj .
ertificar: | pesde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del
Contratista: AURA ALICIA PIRAMANRIQUE NIETO Niimero de Documento: 1031137120
— |
Correo Electrénico: ira, . .
| Piramannquel 1 @gmail.com Niimero Telefénico: 3012747402
'.\'omhre del \'UL - ) )
A _ A ANDREA PROFESIONAL SALUD Cédi _
S | . g . adigo
upervisor: BUTIRAGO MELO Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE | Grado:
UNTDAD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4265-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
I—
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Namero Valor Total Centro de
Centro de Direccién Unidad Horas Horas Hora Costos
Costos Adicionales
DIRECCION DE | (55 180 0 18100 $3258000 [ 93.8%
BO2JT SERVICIOS DE TUNJUELITO
URGENCIAS i 7
DIRECCION DE | (jsq 0 78 18100 1411800 | 40.6%
BO4JT SERVICIOS DE TUNJUELITO
URGENCIAS
I
I
S
A ¥ NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESO
VALOR CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE!
SERVICIO § 4669800
PRESTADO
MES:

cScdIféauo UG%mSC



i EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Iniclal 2023-12-31
M Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3475200
o MARZO $4018200
.—-——' |
SoRNCALDEL | VALORTOTALDEL | pacosmsauizanos | S

§ 79929600 $ 79929600 $ 7493400 $ 72436200

1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN RODUCT
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1) Prestar servicios de acuerdo al perfil | -Se realizan actividades propias de enfermeria con
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, | pleno cumplienda  de los protocolos. guias, ~Registro en [as notas de enfermeria de
segun peceaidad de LA SUBRED SUR procedimientos de enfermeria con los estindares | la dinamica institucional y
1 ESE. de acuerdo 2 Jos principios del de calidad v oportunidad en Ja atencion, con trato consentimiento informado para
Swierma  General de  Seguridad Social humanizado al pactente ¥ su familia incluyendo el realizacion  de procedimientos de

(SGSS), Swistema Obligatorio de Garanta ¥ diligenciamiento del consentimiento informado en enfermeria en fisico anexado en historta
\ Calidad (SOGC) ¥ demas pormas | los casos pertinentes garantizando las nortas | clinica.

concordantcs universales de bioseguridad .

:.dm:::iw c:;:.:d;:m d:“::m a .2. Se realizan procesos ¥ planes de atencion de
§ la enf o enfermeria acorde con 13 atencion y plan de

o y prevenir la enfermedad ¥ manejo del paciente otorgado por o medico

samocmdado de 1a salud a nivel mdividoal. tratante

fymwhar v comunitana

.Reguistro  de plan de atencion de
enfermeria y nots de enfermena en
aplicativo de dinamica institucional

|

! 3, Regwwar en B Historia Clinoca toda fa
} AN 10T del acto
|

i

|

i

%

i

|

!

| tprocedemento y cuidado de enfermenia. ae
| fuems versz. secuencial, coberente. lepble.

clana emn  tachaduras, eamendaduras,

smercglaciones 0 cspacios € bianco. sm | -3 Se¢ brinda informacion paciente y familia
xgias distintas Y las acerca de lo8 cuidados,  procedimientos,
micrmacionaimente aprobadas ). amwitines comphicacton<s durante su stancia hospitalaria ¥
o mencdistamentc desputs & @ ¢l manejo ambulatono, de igual manera se realiza
con Iptegraladad. sotificactdn 8 medico  tratante wbre  las

de

-Registro  en plan de curdados
enfermeria , hows de enfermeria &
historia clinaca &n dinamica
institucional.

real ZRCion,
Secucticmidad Facronalrdad aentifica complicaciones ¥ cambios clinicos del paciente,

I

_; Wogica, clare complets) y demas Criteres mcdiante lincamientos instirucionales

| que define ¢l Mamsterno de Salud )
Proteccion Sooal ¢ Entes compeicntes qo<

repulan (s metens (R jucion 19931999

noftng que la
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
= Valor de Honararios Certificados el
ANO \ MES \ ARO \ MES | pia Mes Anterior § 4018200
23112259
2022 \ MARZO 2022 ‘ 04 19
| —l
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATRO MILLONES DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado 1
\ Tensionado NO PORVENIR $257165 J § 257200 I
\ Salud SANITAS $ 1607280 $ 200910 ] $ 201000 I
\:\RL ' 3 SURA $39153 I $39200 ’
\ Caja de Compensacidn NO Total $ 466465 ] $ 497400

‘ INFORMACION DE PAGO

\ Entidad Bancaria \ BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta I 60279532409

’:\\ \(\ ()‘mmmld‘ Q- (M_ng)

AURA ALICIA PIRAMANRIQUE NIETO YULY ANDREX BUTIRAGO MELO
1031137120 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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VA

ASOPAGOS o [ mocw pravanioue w0
S,  meacoN  Jechommana ]
_COD DEPENDENCIA O SUCURSAL [0
Now oePenDENc osucRsAL | |
'FECHA GENERACION REPORTE | 20230810 e {
FECHA LIMITE DE PAGO 202204-19 1
FECMA DE PAGO 20220419
ENTIDAD DE PAGO BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION 202203
PERIODO SALUD 2022-03
NUMERD PLANILLA 23112259
TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PINY 23112259
TIPO DE PLANILLA® 1 |
e — oo | e | orowo lomgarel it i woreacan
j=2-- . 3 3 ERNTAS ' 816807 S0 80 50 L3 $ 201000 5 200 000
2oy FDCTEELE FORVENR 1 41857 30 30 (1] 06 257 200 8257200
w1t BLO0NT9G AR SR t £ 1807 X0 $0 0 10 430300 0200
e P COMPERSAROCF ' $ 1807 520 so 10 7] taM0 $4.700
Totat a pagsr 80 35 16 § 537500 507 100

Escaneado con CamSc



