
ÍNTORMACIÓNDEL PAGO DE SEGURIDAI} SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior s r984716

Valor honorarios certificados el m€§ anterior en letras UN MILLON NOYECINNTOS OCHENTA Y CUATRO MIL §DTECIENTOS
DTECISEISPESO§

Entidades Aportantes a §eguridad
Social

ADMINISTRADORA
COLOMBTANA DE PENSIONES
C]OLPENSIONES

s 100000ü

INFORMACIÓNDE PAGO

BANCO DAVIYIENDA S.A.
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALORTOTALDET
CONTR{TO PAGOS REAI,IUAI}OS SALDODEL

CONTR4"O

$ ¡13187031 $ 4318?03r $ 8551791 $ 34á35240

OBLTGACIO¡{E§ ESPECÍr',rC¿S 0.¿S
ESTIPL'LADAS EN LA MINUTAi

ACTTVIDADES
DTSARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLTMIENTO
DE CADAOBLIGACIÓN

PRODUCTÜ O §YTDE1§CTA

Prestar servicios rJe perEl (au,xiliar de

enfemería) acorde oon la Lex A:tis, segün
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E" de

acuerdo a los principios del Sistema
Gsileral de Seguridad Social (SGSS),

Sistema Obiigatorio de Garanfia y Calidad
{SOGC) y demás normas concord¿ntes

-PRESTAR MIS SERVICIOS COMO
ATIXILIAR DE ENFERMERIA A CADA
PACIENTE QUE ME SEA ASIGNADO, -

COMPLIR CON ORDENES MEDICAS Y DE
JEFE DE TLRNO.

-NOTAS D§ ENFERMEzuA,
EVOLUCION DE CADA PACIENTE

2

Realizar actiüdades de información,
educación, comunicación, encaminadas a

proilrover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de Ia salud a nivel indivídu¿l-
famillar y comunitaria

-DURANTE CADA TLIfi.]'{O INFORMAR A
CA-DA PACIENTE Y FAMILIAR, LOS
CUIDADOS QUE §E DEBEN BRINDAR
TANTO DE ENFERMERIA COMO DE
FAMILIAR Y EN CASA PAiA LOGR.AR TINA
BI'ENA EVOLUCION DE LOS PACMNTES.
INFORMAR CADA PROCEDIMIENTO QUE
SE VA A REALIZAR,

.NOTAS DE ENFERMERIA,
EDUCACION A FAMILIAR Y
PACIENTE,

1

Registrar en 1a histoda clínica la
información de ia iutervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente después de su
realizació¡, cori integnrlidad,
secuencialidad, racionalidad científica
(lógica, clara, completa) y demás c¡iterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protección Social o Eiltes coüpeterites que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839l2Ül1 romu que la
modiñque,sustituya), e informar de fomra
opo¡tura a la enfermera y/o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolució¡r del paciente

.REALIZAR OPORTUNAMENTE Y CON
CAUDAD C}üA ORDEN MEDICA PARA
LOGRAR t,}fA PRONTA EVOLUCION
MEDICA Y MEJORIA EN LOS PACItrNTES.

-REGISTRO DE NOTAS DE
ENFERMEzuA" .TOMA Y REGISTRO
DE SIGNOS VITAI-§S- .TOMA Y
REGISTRO DE LABORATORIOS.

4

Apoyar la elaboracidn, actualización de
flormatos, protocolos, guias,
ptocedimientos de enfeü1eria y adherirse a
los mismos. íncluyendo el diligenciamielto
del consentimiento infnrmaclo en los casos
pertinentes garantizando 1as norrnas
universales de biosegwidad

.ESTAR ACTUALIZADO CON LOS DEBIDOS
PROTOCOLOS DE LA INSTJTUCION PARA
REALIZAR CADA PROCEDIMIENTO DE
ENFERMERIA, BRINDANDO UNA BT]ENA
CALIDA} EI\i LA EJECUCION.

.REGISTROS DE ENFERMERIA,
FORNtrA.TO§ DE ENFERMER.IA EN EI.
SISTEMA-

5

Apcyal el proceso de alta telnprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la famitria ea la promoción de hábitos
saiudables, autocuidado y cuidados
específicos de acuerdo a katamiento y
recomend¿ciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clínica y /o
docume¡tos dsstinados por [a institución.

.EDUCAR AL PACIENTE Y AL FAMILIAR
PAR.A QUE SE LLEVE A CABO LOS
CITIDADOS REQUERTDOS DURANTE LA
ATENCION EN LA INSTTTUCION" PARA
QUE SEA PRONTA LA AITA Y EDUCAR
PARA SECU1R BRINDANDO LOS
CUIDADOS EN CASA PARA LA MEJORIA
DEL ?ACIENTE.

-DILIGENCIAR NOTA§ NE
ENFERMERTA, FOR.MATOS DE LA
INSTITUCION, -HISTÚRIA CLINICA, .
HACER SECUIMIENTO
RESPEC]YNO EN EL LIBRO DE
FACTI]RACION PARA EL EGRESO
DEL FACIE}ÍTE.

6

Okas actividades propias del pertil que
lortalezcan el desaryollo de las actividades
misionales.

-CT,TIDAR LOS RECURSOS DE LA
INSTITUCION PARA PóDER BRIND,AR T]NA
BUENA ATENCION A LOS PACIENTES.

.DILIGENCIAR FORMATOS DE
INYENTA§.IO DE LA INSTTTUCION. -

ENTREGAR LOS EQIIIPOS EN BUEN
ESTADO EN CADA AREA
ASIGNADA,

Cen'era 20 No. 47 b - 35 Sur -- Cédiga postal: I 106l I
wwu*.subredtur.gtsv,co

Telá{ono 73AúAfiü Ext 26fi1 7
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SUBR.ED INTEGRADA DE SERYICIO§ DE SALTID SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIYMADES PR-E§TACIóN I}E
SERYICIOS

srB#E#4

DATOS DEL INF'ORME

Periodo s Certiflcar: Desde¡ 2ü22-A6-01 IIaste: 2022-06-30

Noml¡re del
Contratista: .

MARTI]A LUCIA ACOSTA OLARTE Número de Documento: 5?291996

Correo Etrectrónico: malucyacosta@.hotrnail. com I{úmero Telefónico: 35061852 14

Nombre del
§upervisor:

EDILMA GALINDO
CASTILLO Cargor

PROFESIONAL GESTION
ADMINI§TRATryOEN SALUD

Código
Grado:

DATO§DEL CONTRATO

No. Contrafo: 3757-2822 Año Confralo: )(n") CDP Cort¡¡to Irici¡l: 461

Perfil: AUXILIARDE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unid¿d de Servicios: USS MSISSEN

LIQUIDACIÓN N.tr SE,NVICIOS

Centro de
Costos

Direccióu Unidad
Número

Horas

Número
IIoras

Adicionales

Valor
I{ora Total

Procetaje(o/o)
Centro de

Costos

BOlME
DIR.ECCIÓN DE
SERVTCIOS DE
I'RGENCIAS

USS
MEISSEN

t80 0 9729 s1751220 93-3oln

VALOR
§ERVICIO
PRESTADO
MES:

§1151228 UN MILLON §ETECIONTOS CINCUENTA Y UN MIL DO§CIENTO§ VEIIYTEPESO§

EJ§CUCIÓN PRE§I]P{IESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2422-02-01 Fecha de Te*minación del Contrato Inicial 2423-12-31

No. Cuenta Según el Mes Certiñcado Mes Cuenta de Cotrro Valor a Pagar

FEBRERO 3 2480895

2 MARZO s 2334960

3 ABRIL $ 1751220

4 MAYO s 1984716



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MARTHA LUCIA ACOSTA OLARTE

CC-52291996

0

0

2022-06-14

2022-05

I

23354820

2022-05

23354820

2022-06-14

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-06-23

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 160.000 $ 160.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 24.400 $ 24.400$ 0 $ 0$ 1.000.000

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 0 $ 20.000 $ 20.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 329.400Total a pagar $ 329.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/07/2022



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

1503779120

Destino de pago

ASOPAGOS

Motivo

Pago de seguridad Social Integrado

Fecha

14/06/2022

Número de aprobación

00779120

Dirección IP

186.84.90.13

Valor transacción

$ 329.400,00

Referencia 1

10.10.11.80
Referencia 2

CC
Referencia 3

52291996
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Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de códigos de autorización?

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato Id de página:: 23000726

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Esta

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DE COBRO -FEBRERO
CONTRATO 3757-2022.pdf

CUENTA DE COBRO -FEBRERO
CONTRATO 3757-2022.pdf

Proveedor Descargar D

cuenta marzo lucia.pdf cuenta marzo lucia.pdf Proveedor Descargar D

CUENTA ABRIL CONTRATO 3757-
2022.pdf

CUENTA ABRIL CONTRATO 3757-
2022.pdf

Proveedor Descargar D

CUENTA CONTRATO- 3757 2022
MAYO.pdf

CUENTA CONTRATO- 3757 2022
MAYO.pdf

Proveedor Descargar D

Borrar Cargar 

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Esta

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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