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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

‘ \ JUNIO $ 2179296
. o S £ 2110681
! AGOSTO £ 1867968
b e VALOR T VAL DEL PAGOS REALIZADOS :’::;’::J\“r:,
CONTRATO CONTRATO
S d2enu $ 42063364 £ 13824900 $ 2013h148

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA -
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil  (auxiliar e
enfermeria) acorde con la Lex Afig, segun
hecesidad de LA SURRED SUR ESE, de
scuerdo a lox prncipios del  Sistema
General de Segundad Social (SGSS).
Sistema Obligatonio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

v
\

Presto mis setvicio como auxiliar de enfermeria
brindandole Pacienteun trato  digno y
humanizado con responsabilidady respeta

Lograr que tanto el paciente la familia y
la misma  comumidad  se  sientan
satisfechos con mi servicio

LE]

Realizar  actividades  de informacidn,
.educacidn, comunicacion, encaminadas A
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
famihar y comunitaria

Me adhicro a los protoscolos como es el lavado de
maros en sus cinco momentos y a la vez educo al
pacicntecon el autocuidndo.como es el uso de

tapabocas higiene de manos uso adecuado de
canecns y desechos,

se deja registro de cada una de las
actividades realizadas con ¢l paciente

e

Registrar — en  la histona  clinica  la

informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmedistamente  después  de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministeno de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique sustituya), ¢ informar de forma
oporiuna 8 la enfermera yfo médico del
servicio, los cambios en ¢l estado o,
evolucion del paciente

Se realizan  actividades  diarias  con el
pacicnte,siguiendo plan de enfermena establecido
por minjefe informanda novedades y cambios
relacionados con el cuadro clinico y la evolucion
del paciente.

se doa registro de oada una de lasa
acuvidades realizadas con ¢l piniente

Apoyar la elsborscion, sctualizacion de
formstos, protocolos, guiss, procedimientos
de enfermeria y adherirse 8 los mismos,
incluyendo ¢  diligencismiento  del
consenimiento informado en los casos
perunentes  garantizando  las  normas
universsles de bioseguridad

Registro en cada uno de los formatos establecidos
como son formato de desinfeccion y temperatyras
de las  diferentes  areas del  servigio
consentimientos informados cambios Je sondus ¥
caleteres, tegistro de histonas clinigas.

regIslre. correcto en el unoe de tos
formatos estublecidos

Apoyar e proceso d¢ alta  temprans,
fonaleciendo conocimientos del paciente y
ls familis en la promocion d¢ hiboy
saludables, autocudade  y  cuidados
especificos de aruerdo & Wetamienty y
recomendaciones médicus dejundv regisyg
escio  en  la listonie  glince Yy e
documentos destinados por e imstityg ion

bndadndole  wna  educacion Y RO
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Mistonia glinics Cada v g 1oy progedimiginivg ¥
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | g opy 4o Pago Nimero de Planilla
¢l pago
ARO MES ARO MES DiA
4458815543
2022 AGOSTO 2022 (1] 06

Valor de Ilononrlns leﬂudo- el
Mes Anterior

$ 1867968

Valor honorarios certificndos ¢l mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS

SESENTA Y OCHOPESOS

Item Entidudes Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Socinl Cotizacién d'e los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION ‘ $ 160000 $ 160000
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA '$24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO : Total $ 290220 v | 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BA.NCO>DAV1\'HENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ' N.ﬁmero de Cuenta 9170204185

MARIA DEL CARMEN LOPEZ

20886583 .

w,{/@%)

MARISOL VELANDIA PEDRAZA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

(‘arrera 20 No. 47 b« 35 Sur — Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES fx&
" COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

¥ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ) 20886583
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA DELCARMEN LOPEZ
/! CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: : CL 62 A 87 F - 30 TELEFONO: 7833885
TIPO APORTANTE: D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: : 1INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de ediciéon.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): _ NO
[ Sk DATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
NUMERO PLANILLA: ~ * . 4458815543 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION o MES: agosto PERIODO COTIZACION . MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: . | ARO: 2022
DIAS DE MORA: y o / .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 9991329017
. . LIQUIDACION GENERAL 35 .3 S ; ?
IR ) TOTALES .
Leaniad Pasa : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION .
- ADMINISTRADORA »
NIT cdDIGO o NOMBRE . :
800229739 | 230201 230201- PROTECCION _ 1 ~'$ 160.000
: . SUBTOTAL: 1 $ 160.000
. SALUD
ADMINISTRADORA - & £ a2
NIT CODIGO 'NOMBRE ~***% ¢ [
800251440 | . EPS005 EPS005-SANITAS S A. P w— g T KR " $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.00
RIESGOS PROFESIONALES ; .
. . ADMINISTRADORA . : x
NIT | cODIGO NN NOMBRE .
890903780 | 14-11  14-11- ARLSURA 1 §24.400
_ .. SUBTOTAL: | - $ 24.400
Joxy L3
; TOTAL PAGADO: 5 : s 309.4og'-
2022/09/21 10:40AM  USUARIO: SOI . GC20886583 | PAGINA 10E 1
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CURSO CLINICADE
DOLOR 2022 - HANEJO DE
DOLOR PARA MEDICOS Y

ENFERMERAS
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