“A'$"@ 4AS AN'TVS AA SOIDIANAS Ad VAVIDILNI AT94NS

1082 TLHE9L § ¥ 1£-01-2202 10-01-220¢ %
pTET SL600Y1 $ el 0 oge0aoe 10-80-220¢ ¢
rS61 TTRE60E § z 0£-60-220¢ 1000207 | z-
+L01 0GE09S § I 102207 10-P0-220T ) :
aao UDRIPY 0B A " uoRIpY N UOTIGHTALIA ], €133 1. - 01O TYIag zdoa1014 'ON
o Terarug - . _
0SH0T0T | gynamony 1op wgmenruisog, op waood 10202262 0364)103 [3p ORIUT 9P ¥4
OLVYINGD THG A<Hmm—Dn—Dmﬁmm NOIDODHATH
. s
0avISTId
SOSHIAINITA SOLNALISOW THA N A VINHAINE SOLNAIIALAS NOTTI NI ozzisrs [ OSTLIONd
- FOTVA
: SYIONADEN
%geL | 0ZTISLIS 6746 081 oEoMeﬁﬁ%mm 0 SOIIAYAS SLIIN
om 3a NOIDDTIA :
50150 , SI{eUOIDT
1503 v10g [PUOLIDY seI0y 50500
ap onmay 0L SEIOY pepiug) ITIAREN 10
‘ T0[BA oMM AN 3p 0OUR) -
(95 )elerv00y 1IN . .
_ .
SOIDIAYAS TA NOIDVAINOIT
LIS S011AI3G 9P PEPIUN
SYIONEDHI Ha SOIIAYHS 50 NOIOOTHIA - :a00uapx94 2nb v & uQIAIG
VIITWYFANT 34 4VIIXOY quRg
9Tk ‘e IERULD JAD 720z roEueD ouy 72026847 ‘opeu0) ‘oN
OLVYHINOD TEA SOLYVUA
0z-5b7 | :opeag - 03pe) OUTAEEANG wi) | ocon ol | aostedag op azqmoy
0EEI0LLI0E 103TR0JI[3 ], OEWINN woo [rennoy@edaapseies 10ITHGNI 021107
bze1862S 20IAMNIOG 3P 0PWON VIDUVD STQIAVNAL HLIGE VavS | resnenuoy pp saqmoy
1€-01-2202 ISEH 10-01-2202 B2psaq LIBITINISY) B OpOLIa
AWNHOANI THJ SOLYd
y SOIDIAYAS i
MOSUIS _ sy
dd NOIDVLSHUd SEAVATALLDY Hd BINAOANI eTEs 3 SoeHIs ap
eprBaiy) paugng
i,




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro . Valor a Pagar.
1 FEBRERO § 2218212
2 MARZO $ 2451708
3 . ABRIL s N.B%mo
4 . MAYO ‘ 32451708 .
5 JUNIO $ 1751220 ,
6 JULIO $ 2101464
7 AGOSTO 1§ 1751220
8 SEPTIEMBRE $ 1751220
1Tiﬂ —
UNCALDTL | VALOMIOTD | pacosmeamsros | SO
$ 7121628 $ 18854802 $ 17103582 $ 1751220
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS - :
O TPULADAS ENLAMINUIA) | |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLEGACION

1). Prestar servicios de perfil {auxiliar de
enfermerfa) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerde a,los principios del
Sistema (eneral de Seguridad Social
(8GSS), Sisterna Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demds normas
Sﬁnoamﬁom. .

'de auxiliar de enfermeria en el traslado de pacientes -

Subred SUR

-Para el periodo comprendido del 1 al 31 de
QCTUBRE de 2022 se realizan actividades propias
y debida adherencia a los procedimientos y -Historia ciinica
protocolos institucionales entre las unidades de la

educacién, comunicacién, encaminadas a

autocuidade de la salud a mivel
individual, familiar y comunitaria.

2). Realizar actividades de informacién,

promover y prevenir la enfermedad y el. | pacientes brindando educacién e informando a ellos -Historia Clinica

-Para ¢l periodo del 1 al 31 de OCTUBRE de 2022
se realizan las actividades propias de traslados de

las normas de bioseguridad y cuidad de Ia salud por
temas de pandemia.

3). Registrar en la historia clinica la
mformacién de la intervencion ai
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultdnea o inmediatamente después de
su  realizacidn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(lbgica, clara, completa) y demds
criterios que defina el Ministerio de
“Salud y Proteccidn Social o Entes
competentes - que regulan la  materia
{Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituyz), ¢ mformar
de forma oportuna a la enfermera y/o
médico del servicio, los cambios en el
- estado o-evolucion def paciente.

-Para et 1 al 31 de QCTUBRE 2022 Se registre en .
lz historia clinica todos los detalles de atencién al T
paciente segiin comesponda, con la debida | -Historia clinica
adherencia a procedimientos y  protocolos
institucionales. :

Carrera 20 Ne. 47 b - 35 Sur ~-- Codigo postai: 110611 .

www.subredsur.gov.co
Teldforo 7300000 Ext 26017 -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que no.n..mu_uo:nm e Fecha de Pago Nimero de Planilla
page :
ANO MES ANG MES | Dia
- 61892179
2022 _SEPTIEMBRE 2022 | 10 12 S

Valor de

Honorarios

Certificados el Mes Anterior

$1751220

Valor honoraries certificados el mes anterior en letras

UN ?—uhho,z SETECIENTOS

CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS

VEINTEPESOS
. . ‘ Valor )
Entidades Aportantes a 't Ingreso Base . . Valor
Item: . . o Minime - de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
: ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE 3 160000 5 160000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1000000 :
Salud SANITAS. $ 125000 $ 125000
ARL 4 SURA 30 59
Caja de Compensacién NO Tetal $290220 | 5285008
. I —
INFORMACION DE PAGO
. Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. ._.Evo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870357573

™

.,

< Gyg

Ponaundey

SARA HU.HHE BENAVIDES GARCIA

52951524

r

' LENI RODRIGUEZ

.8
MORALES

ENFERMERO

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FAG1aaz

L GATOY GELAPORTANTE.

TELEFQHG

NOWERD. HOWBRE APQRTANTE -~ DIRECCION . CORREC . .. .1 ) FEA PAGD SpCATR ;
R R £ (GIRMETARS) N R 1
- \ KR 1 322 VEREDA : SARAEDIVEGAGIHOTMAIL.CO | | EXONERARG PAGG i
ce 52051524 | SARA EDITH BENAVIDES GARGIA [Becatring arrTEe : | EXONERADD PAG | Eeanaago
e - o SALUD - - .
SUGLASE | NOMBRE -] : HO A PERRI RN PIRIODG BALUD | PERIGOG FENEIGNES . g P
APERRenTE - | 7 sUBtReaL 1| 6ME0 ; | DEFARTAMENTO || ! GIVOAD /IRINIGIFID : e i TOTAL A PAGAR
UNICh T~ ndopandlento - BGGOTA D. C. BOGGTA B.5. N 202209 2022-09 ' 12022 1802178 Jau400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
\\
Cédlae EPS " Incapacidades 7] Dina Morn ] Totel # Pegar | N, Afllladon
S | . Ne. Autorizaelén lor . =t i
EFSUO5 BE0Z51440-5 125,000 Q [ _ o 5 126,500 1
— _—
PE ;.. Cotizaelén Aperta Yoluntarle - |- Aports Voluntarko - | . Apacie FSP - .| " Aporte FSP 25 [ 2 o Mora” ;| valer Wora | - ey
| Gedigo AFF | - amigatorta | T anitade (- Aporante. | . Selldaridad - | “Subsistencla. | P8 Wors | - couzorn | pgp - [o Towl aRager o]
291001 160,000 o &L ] B0 150800

TOTALES RIESGOS LABORALES
= Nomilife L

; Shateman-

‘Apcrtos Oteos | Valor Nato -

e

No, Radicedo | Wi
Baldo'z Favor

Fendo

Favo

ool a Pagar
Sollderiday Sl

o

£

A%

KR mgﬁd)vﬂ.l.ﬁ._.a.-_.m-%.ﬂ a:
- L L

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

TTOTALES. POR SUBSISTEMA':
...‘dvo.w»._.._._:ﬁ-w-nﬁ.u B ‘.\‘-..w.w_u‘nﬂ_u:ﬁﬂmu_. <._on!__n.ﬂvm_"a% F Yotat a Pagar

Salus 1 125,000 125500

Foncian 1 182,000 80,300
Fivogas Laboring [ o 2 -

CCF o o Q

ESAP [ o [

15BF o o a

MEN o o [}

SENA o [} 1
TOTALES : 2 285.000 286.400
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