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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

ellos las normas de bioseguridad y cuidad de la
salud por temas de pandemia.

MARZO $ 2626830
ABRIL $ 2626830
MAYO $2218212
JUNIO $2101464
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7121628 $ 15819354 $ 12200166 $3619188
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
A H#mmmma servicios de perfil @:.xEB. mo -Para el periodo comprendido del 1 al 31 de JUIIO
enfermeria) acorde con la Lex Artis, SegUl | 4o 99 g realizan actividades propias de auxiliar
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de , g .
o . de enfermeria en el traslado de pacientes y debida e e
acuerdo a los principios del Sistema . -~ -Historia clinica
. : adherencia a los procedimientos y protocolos
General de Seguridad Social (SGSS), P .
. R A . . institucionales entre las unidades de la Subred
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad SUR
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion, _Para el periodo del 1 al 31 de JULO de 2022 se
educacién, comunicacién, encaminadas a realizan las actividades propias de traslados de
promover y prevenir la enfermedad y el | pacientes brindando educacién e informando a | -Historia Clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién del paciente.

_Para el 1 al 31 de JULIO 2022 Se registre en la
historia clinica todos los detalles de atencién al
paciente segin corresponda, con la debida
adherencia a procedimientos y  protocolos
institucionales.

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

_Para el mes de JUIIO de 2022 no se realiza
actualizacion de documentos, sin embargo, se con
la adherencia y atencién de los pacientes con los
protocolos y procedimientos actuales de consulta
en la intranet.

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
- Valor de Honorarios Certificados el 2101464

ANO MES ANO MES Dpia Mes Anterior

59891807
2022 JUNIO 2022 07 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras Dos LONES  CIENTOUN CUATROCIENTOS  SESENTA Y

CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 168200
Salud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 $ 131400
ARL 4 SURA $0 86
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 $ 299600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4569752006
Yoo ecoet § %

ANYI PAOLA TANGARIFE GOMEZ

1023884449

-~ OSWALDO CASAS VALBUENA
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA IN

TEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da 2

i DATOS DEL APORTANTE! - DATOSDE LAPLANILLA - e
NOMBRE APORTANTE “ DIRECCION TELEFONO TPLANILLA - | FECHA PAGO AZOCIAOA CANTIDAD
DIAGONAL 80 SUR = ol ) |
com PAGO G i THPLEADOS upe
cc ANYIPACLA GOMEZ | \aiiat 1o.os gove | 719575 " % o FECKAPAGO | NUERO - s
SALUD u -
FORMA' CLASE NOMBRE: " R ¢ ™ 3 e PERIODO, SALUD | PERIODO PENBIONES E
PRESENTACION . | APORTANTE soouRsaL | cooiso. DEPARTAMENTO . . coap/ wuNiCPIO 2 TOTAL A PAGAR
UNICA |  [ndependlonts BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 202208 2022-06 ' 14712022 59891807 $299.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
G . /i TOTALES SALUD 3
Cédigo EPS. Nombre NIT. Cotlzacién Obiigatoria: | UPC Adicional: "~ incapacidades Liconcia Maternidad Diae Mora L Valor Mora | Total a Pagar |- No. Afiliados
S bt L Foga £ Valor Mora’ ¥ 12 ;
[0, Autortzacton |5 vator 'No. Autortaaclén | - Valor “Cotizacién )
£PS037 Nueva EPS 900156264-2 131400 [ | [) | [ ) o o 131.400 1

Cédigo AFP.

TOTALES PENSION

Aporte
Afillade

| Aporte

- Aportante

Valor Mora
FSP.

“Total & Pagar

230301

Cédigo. COF:

168.200

Total a Pagar.

£
Dias Mors: | valor Mora Aporte” | Total a Pagar |'- No. Afitiados _

e TOTALES POR SUBSISTEMA:
No, )n:__:qu»ﬂnaoﬂ-,- <l_o~iﬂhﬂlvbunﬂa~on1-m. LMA, | roeata Pagar.

Sakud 1 131.400 131.400

Penslon 1 168.200 168.200
Risagos Laborales 0 @ 0
CCF [ 0 [
ESAP 0 0 L]
ICBF o 0 o
MEN 0 o Q
SENA 0 o 0

-~ TOTALES 2 299.800 298.600

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



