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DATOS DEL INFORME

2022-04-30

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta:

Nombre del g . 1023861195
— D ento: Y

Contratista: DIDONELLY MARENTES DAZA Nimero de Documen

Correo Electrénico; dido0218@gmail.com Nimero Telefénico: SIS

Nombre del | DIANA LUCIA VALLARINO | . . PROFESIONAL GESEIH (Zb.dif'o. )

Supervisor: VILLAREAL st ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4044-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQL‘-II).\(‘I(')N DE SERVICIOS
. Nime votaie(?
Centro de . . . Numero umero Valor pn"“m"’q L
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ;g5
COIME SERVICIOS MEISSEN 180 0 9729 §1751220 93.8%
HOSPITALARIOS S :
VALOR
SERVICIO 51220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN \CIENTOS VEINTEPE
PRESTADO §175122 N1 NTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato [nicial 2023-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
' FEBRERO $ 1634472
, MARZO $ 1809594 .
3

ABRIL $1751220

VALOR INICIAL DF O]
NV CIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO e PAGOS REALIZADOS T

CONTRATO
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$ 42961264

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

S 5198200

l $ 17767978

e

——
ACTIVIDADES DESARROLIADAS

EN EL PERIODO KN
CUMPLIMIENTO DY, CADA
ORLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1} Vl‘rr\l.u servicios de peefil (auniliar de
enfermeria) acorde con e Lex Aris, segun
fecendad de LA SURRED SUR IS ¥, de
acucrdo s fow del Sistema
General  de Segundad  Social  (SGSS),
Sistema Obligatana de Garantin v Calidad
(OGO v demis nommas concordantes

Proncipmos

[ ¥]

PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA BN
LA ATENCION OUE DEBA BEALIZAR 1]
CONTRATANTE A LOS  DIFERENTES
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS OQUE
VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD ’

=MNOTAS DE EMFERMERIA
AUDITORIA CONCURRENTE

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevemir la enfermedad y ¢l
dutocudado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitana

~CUIDADO INTEGRAL AL SUIETO, SEGION
EL. SERVICIO Y TURNO  ASIGNADO,
BRINDAR CUIDADO DIRECTO AL
PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
HOJA  NEUROLOGICA, CONTROL  DE
LIQUIDOS, ASEQ DE PACIENTES,
CANALIZACION Y TOMA DE MUESTRAS
DE  LABORATORIOS, ROTULACION DE
LIQUIDOS Y MEZCLAS, VERIFICACION DE
PERMEABILIDAD DE VENOPUNCIONES.

~NOTAS DE ENFERMERIA
AUDITORIA CONCURRENTE

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
© mmecdiatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Mimisterio de Salud y
Proteccion Social o Entes compelentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique, sustituya), ¢ informar de forma
oportuna & la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en ¢l estado o
evolucién del paciente.

-DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA
SEGUN LA NORMAS DE LA INSTITUCION Y
EL EJERCICIO PROPIO DE LA ENFERMER[A

-AUDITORIA CONCURRENTE

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

-DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE
HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO

ENFERMERIA
CONCURRENTE

-NOTAS
AUDITORIA

DE

6 fortalezean el desarrollo de las actividades

misionales,

S 1 . SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA
cnns’cn!umento informado en los ‘casos ENFERMERIA phvianigichiery
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
5) Apoyar ¢l proceso de alta temprana, ~CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO
foﬁalcc}c_ndo conoclmlemof'dc] plcm’nl'cy: QUE REQUIERE EL PACIENTE, (BODEGA) .
la familize en la promocion de habitos DE INSUMOS DE CADA  SERVICIO .
5 saludables, autocuidado y  cuidados UTILIZAR RACIONALMENTE EL. -INVENTARIO POR SISTEMA
especificos de acuerdo a tratamienlo y MATERIAL DE CDNS?J 1\310 QUE  SEA AUDITORIA CONCURRENTE
BRI X "
::‘:::f:lmd::"l;:h nl":fl:r?;, d:i?::i‘:: ufrls ,rrz NECESARIO PARA CUMPLIR EL OBJETO
documentos destinados por la institucion, CONTRACTUAL.
6) Otras actividades propias del perfil que | --DISPONER DE LOS ELEMENTOS PARA N -
LOS PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA EL -HISTORIA CLINICA

PACIENTE, SEGUN SU NECESIDAD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
correspande el pago Fecha de Pago Ntmero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 1809594
ARO MES ARO MES DlA Mes Anterior : :
0433243278
2022 MARZO 2022 04 18

NTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en lelras UN MILLON OCHOCIENT ‘

CUATROPESOS
. Enldades Aporenes & | o cn o vl apories | Aporado
Pensionado NO PORVENIR = $ 160000 3 160000
Saiud SAﬁITAS $ 1000000 $ 125000 § 125000
ARL 3 SURA . $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién Sl COMPENSAR Total | $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS . Numero de Cuenta | 004870290667

(ragaf )

ARENTES DAZA DIANA LUCIA VALLARINO VILLAREAL
1023861195 ) PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD |

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
. ®© Siasur - 2022




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 1023861195 MARENTES DAZA DIDONELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 27 52d 17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2702182 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1415439826 9433243278 | 2022/04/26 2022/04/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $327,000
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
1 |cC |1023861195 |MARENTES 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 CCF24| 30 $877,802 $17,600 14-11[ 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $0
DIDONELLY
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $877,802 $17,600 $1,000,000 $24,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 $0 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 $0 $0 $17,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $17,600 $0 S0 $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $327,000 $0 $0 $327,000

Pagina 1 de 1 2022/05/23 09:44 PM



