SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
|
p

Subred Imtegrada

il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ #

B ESES SERVICIOS :

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del Contratista: ANGELA MERCEDES PENA GARCIA NUmer o de Documento: 1022947602
Correo Electrénico: ampgangelita@yahoo.es NUmer o Telefénico: 3132410567
. IRENE GUERRA i - )

Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5032-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1155
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaje(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I03ME SERVICIOS MEISSEN 186 6 9729 $1867968 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-13 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | ;5 7 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-06-01 2022-06-30 1 $175122 1750
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $3619188 1955
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1459350




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 1867968
JUNIO $ 1751220
JULIO $ 1867968
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$4903416 $ 8697726 $ 6946506 $ 1751220

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Sistema General de Seguridad Socia

(SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demés
normas concordantes.

NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de
mfzr;“fe%g‘;g"éz fznsﬁBEeE(DAer; CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
EegE o oo a los orincinios g | CONTRATO EN COORDINACION CON EL
> princip SUPERVISOR ~ ACORDE A LAS | -AUDITORIAS

Redizar actividades de informacién,
educaciéon, comunicacion, encaminadas
a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-BRINDAR INFORMACION A
USUARIOS ACERCA NORMAS
BIOSEGURIDAD Y  SEGURIDAD
PACIENTE.

LOS
DE
DEL

-HISTORIA CLINICA

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

RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA
OPORTUNA Y VERAZ

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

Apoyar |a elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE
PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y
PONERLOS EN PRACTICA

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS
PROCEDIMEINTOS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar €l proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del
paciente y la familia en la promocién de
habitos saludables, autocuidado vy
cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones
médicas, dejando registro escrito en la
historia clinica y /o documentos
destinados por lainstitucion.

-CONTRIBUIR  ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

-HISTORIA CLINCIA

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-CONTRIBUIR  ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

-LAS  ESTABLECIDAS
INSTITUCION

POR LA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a AU€ | Fechade Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $1751220
56558138
2022 JUNIO 2022 07 13
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 04500016332

ANGELA MERCEDES PENA GARCIA

1022947602

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




®
A Fecha creacion reporte: 2022-07-27, 11:38:01 AM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 56558138
Periodo Cotizacion: junio de 2022 Periodo Servicio: junio de 2022 Referencia pago (PIN): 8993195800
PAGADO 13/07/2022
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELA MERCEDES PENA GARCIA
Documento CC1022947602 Direccion CL88G SUR#6 A-21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132410567
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|o|8|a
CC 1022947602 éNgE'I':MERCEDESPENA 57 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000|  $24.400(CCF24) COMPENSAR CCF $1.000000|  $6.000 50 s0 $0 $0 $315.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $1.000.000 $160.000 $125.000 $24.400 $6.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $315.400 $0 $315.400
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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