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Sleonm i, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ISR
SurEsE, SERVICIOS B
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta; 2022-09-30
SNiBe= el | DARLY DAHYAN SOLANO GARCIA Niimero de Documento: 1013680710
Contratista:
Correo Electrénico: 04da07hy98an@gmail.com Nimero Telefdnico: 3143897550
Nombre del HILDER BRIGITTE c . PROFESIONAL GESTION Cddigo -
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ AXE0E ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 3723-2022 Afio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

.——___“'*———*—_——-_._...__,,__.—_ —
LIQUIDACION DE SERVICIOS

u rocetaje(%
Centro de Lo . Nimero S il Valor . Hrgectaie(a)
3 Direcci6n Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 52 Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

BOSME SERVICIOS ~ DE ;’4‘;’ e | 1 0 9729 $1751220 | 93.8%
URGENCIAS t

VALOR

SERVICIO = # . 3 2 F TN r

PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS

MES:
T — p— — — — -

EJECUCION PRESU PUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

I FEBRERO $ 1634472

2 MARZO $ 1751220

3 ABRIL § 1751220

4 MAYO $ 1867968
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 1809594
6 JULIO $ 1751220
7 AGOSTO $ 1867968
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 42963264 5 42963264 $ 12433662 $30529602

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 de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) ¥ demas normas concordantes

-registrar de manera oportuna en la historia
clinica, los procedimiento realizados a cada
paciente,

-notas de enfermeria y planes de
cuidado dentro de historia clinica

o

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

--brindar educaciones a familiares y pacientes ,
sobre uso’ adecuado de tapabocas | medidas de
seguridad de paciente , lavado de manos , ¥
correcta secregacion de resudios.

—-notas de enfermeria y actividades
realizadas de cada usuario dentro
historia clinica

Registrar en la historia clinica la
informacitn de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) v demas criterios
que defina ¢l 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
evolucion del paciente

--toma de signos vitales, asistir en las actividades
del cuidado del paciente. tramitar las solicitudes y
las muestras del paciente que se soliciten.

- notas realizadas dentro de historia
clinica, segun corresponda actividad de
enfermeria.

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
pertinenies  garantizando las  normas
universales de bioseguridad

—diligencias documentos y/o formatos segun el
caso pertinentes

escalas de enfermeria y consentimiento
informados segiin protocolo establecidos
dentro de cada unidad

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente ¥
la familia en la promocién de hdbitos
saludables,  autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y fo
documentos destinados por la institucion

-- tramite de salida explicandole al paciente wo
familiar signos de alarma, cuidados en casa.

- notas de enfermeria y notas medicas
dentro de historia clinica (epicrisis)

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

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

impulsado por @ CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN - , .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ARSRECTOUNES IERCER
OBLIGACION

Otras actividades propias del perfil que ; L i 3 -registro  de  enfermeria  dentro  de
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades f'form“l" P“‘Tga‘;ﬂ Squipe: participando del cdndo historia clinica. educacion al paciente y
misionales. il el dacores familiar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:’lepr;c;o al sgae corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
_ i - Valor de Honorarios Certificados el $ 1867968
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1048826349
2022 AGOSTO 2022 0 10

E I
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOV CIENTOS

SESENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION 3 160000 3 160000
Salud SALUD TOTAL £ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 290220 5 309400

—————_._“"'————-:——-—————.______
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800414445
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DARLY DAHYAN SOLANO GARCIA HILDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ
1013680710 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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Escritorio =+ Meny = Administracién de contratos — Ver contrato

| Informacion general Cancelar |

2 Condiciones
VER CONTRATO

1 Blenesy servicios Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 0:40:05
DARLY DAHYAN SOLA...

|
=1 ]
i

Buscar..

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (D

jl" Evaluacion de ia Entidad Estatal r > |

4 Documentos del Proveedor Porcentaje ' Recepcién de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal

Ejecucién del Contrato

Id de pago Nimero de factura

Modificaciones del Contrato

o

£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Fecha de emisién

Si 7 No

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueda especiiicados

3 Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

-y
\

Crear |
——— ]

Descripcién
0 darly febrero.pdf
O cuenta marzo darly solano.pdf
0 cuenta abril darly solano.pdf
0O cuenta cobro mayoe darly solano .pdf
0O cuenta darly junio.pdf
O secop dahyan fullo.pdf
dahyan septiembre.pdf (Archivada)
O dahyan agoslo. pdf
' Cancelar -

porte Remoto  Ayuda _Espaﬁol [(_;olomhi_?]_vf

O Lo T SR T, Y TR .

e L

Nombre del archivo Cargado por

darly febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
cuenta marzo darly solano.pdf Proveedor Descargar = Detalle
cuenta abril darly solano.pdf Proveedor Descargar Detalle
cuenta cobro mayo darly solano .pdf Proveedor Descargar Detalle
cuenta darly Junlo.pdf Proveedor Descargar < Detalle
secop dahyan julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
dahyan septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
dahyan agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle

| Bomar | Cargar nuevo |

Evaluacion de la Entidad Estatal .
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|
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INICIATIVA ANGELS

ESTE DOCUMENTO
CERTIFICA QUE

Auxiliar darly dahyan solano
Garcia

NOMBRE

21/Sep/2022

FECHA

HA COMPLETADO CON
EXITO EL CURSO ONLINE

JAN VAN DER MERWE THOMAS FISCHER
Director del Proyecto Director del Proyecto
Angels Angels

CONTINUEMOS TRABAJANDO JUNTOS CADA

DIA PARA SALVAR 100,000 \/‘(ﬁ{ﬂg

anmals
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Simple

lnformacmn de ia Planilla Fagada 3

Nit de comercio Dparadar de Informacién
Razén Sn:lal del Gperadar de lnformacinn g
Descnpclun :

agasto de 2022

Estado de Ia Transaceion

‘Direccién IPdecr:gen U qo019s8
Mt | Cédigo et Administradora R i _Nﬁmrpk_llualiu " © | Valor sin Mora . Total intdroses Mora
NBOO2Z8739 230201 PROTECCION FONDO DE FENSIONES OBLIGATORIAS T $ 160.000 $1.100
N800251440 . EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S RGeS 8125000 0 o0 o $800
NBA09037S0 1411 ARL SURA . 1 $24.400 $200
NBG00O7336 CCFo2 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO ; e 11 s20000 5200
SubTotales: $329.400 $2.300
Total a Pagar: $331.700

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medcllin: 514 65 69 - Bucaramanga: €43 80 00 - Carfagena: 684 54 44 - Perelra: 340 25 a2 - F 20ina 1 de 1
I

Barranquilla: 361 88 50 - Resto dol Pais: 018000 871 971 - |Més que Ficil, SIMPLE|

SIMPLE 5.A. no se hace resp e de las planillas y pagos r através de otros operadores de Informaclén dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de Ia misma, su alcance sg limita a replicar la i ada por el cliente. 1€l Poder
deloSivpPLE B

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