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“Subred integrada
b INFORME DE ACTIVIDADES ansmcmw DE
et SERVICIOS
x,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Diosde: 2022.11-01 Hastas: | 2022-11-30-
N - " _ - o
C:ﬂ':fi i del | yenw KATERINE PAEZ CASTIBLANCO Némero tle Dcuments: $2036468
Correo Electrinico; vkpe]j@botmail.com Ninmers 'I"-.-.]-:ﬁin_im: 3037567411
j . . |
Nombrc del | [ILDER BRIGITTE Careo: PROFESIONAL: GESTION | Cédigo -
Supervisor:- BENAVIDES ALVAREZ FEo: ADMINISTRATIVO EN SALUD- Grado:
e - A___—ﬁl—_—hﬂ_u-uu.__“.___._._.
DATOS DEL CONTRATO . .
[ No. Cantrato: | 766-2022 l Afio Contrate: ‘ 2022 ¢ Cpp ﬁq::tratu_.lni:ial:; 426
' i L : ; . : i : ! 25 ]
Perfil; ENFERMERO
Direccifin a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: uss-mmsﬁem
‘- _- - a '_. i # :
-H"-.*":*.-::'T".--'-q.-"'ﬂ:'-.':'w gl oo ke S 'h:“ bR R G oYy o wore e -, e F‘--I-m":*‘i e .| Ny e g g ) B L e e g sl v R e R et T L L LR
| | LIQU]J]ACI {}T\ DE SE]EWIC[DS
. : : o _ _.""'n YR TLYA
Centro de = e e Ndmero Namer Valor P_rm:_n:- ‘_&j?{ ;fu]'
ot Direceion Unidad 5 Horas o L otal Centro de
L. ostos Horas i Hora .
Adicionales Costos.
e = ll =T . %
DIRECCION DE } J5S: : | | "
BU2ME. © | "SERVICIOS *DE ME]":‘;I-.N 180 i SRR 33238600 &1.8%
URGENCIAS - o e 4| |
VALOR.
SERVICIO i s
PRESTADO 573258000 TRES MTLLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y ﬂnm M1, PESOS
.MELS:

ere M

EJEC UCI_UN PRESUPH I"..STAL ])EL Gﬂh‘l I'{.flTD

| PP s i RN
 Fecha de.Iniclo del Coatratn 2022-07:01 f:i'::l S A menunacion del. Contaale | a0
! No, Prerroga KFccha Inicio Fecha Terminacion- Na, Adicidn '\-";iinr.;idiciﬁn cDp
) 20220401 2022-07:31 1 $ 5049901 1072
2 022-07-01 2022-09:30 2 S 6208800 1954
3 2022-438-01- 2032-09-30 3 53253000 2324
4 2022-10- 2022:10-31 4 $ 3040800 2801
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EJECUCKON PRESUPUESTAL DEL .CONTRATO
5 2022-11-04 2022-12-31 5 $.3253000 3333
Ne: Cuenta Segin el I'.V_IES Certificadn tvles Cuenia de Cobro Valor a Pagar i
l FEBRERD $ 3095100
2 MARZO £ 3258000
3 ABRIL $.3258000
q _Iv[:!;‘:fﬂ $ 3473200
5 JUNIO $ 3258000
6 JULIO S 3258000
7 J;;Dsm $ 3475200
| 8 | SEPTIEMBRE. |8 323&0:1:‘_;
9 'D’CT_EII;RE | £ 3258000 |

VALOR INICIAL DEL : VALOR TOTAL DEL ; BRATYT _ _ 5.~.‘!LI.._-_I.]'F'J. DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALEZADOS CONTRATO
S 11946000, S 32851500 .§ 29593500 $ 3258600

R M e | ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCLA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

1). Prestar servicios de-acucrde al perfil
(Enfermeralo)} al nivel ambulatorio acorde
icon la Lex Artis.. scpiin ficcesidad «de' LA
SUBRED SUR ESE. de acueido a los.

-Explicar al usuario de fonma intewra,

-Prestay servicios de salud do fyma cficaz Con S ;
o SHFIC NS 06 5 ! g proceso que ise tenga ouc realizar como

: principios.  del - Sistema f.’rﬂ_‘lﬂl‘ﬂ.l. de I-':ti'.‘:r-h?m_].:‘l_lﬂtﬁg'l‘ﬁ Y "-:Iﬂ. fﬁ"d-ﬂﬁ' ERaAG CONCNCRImed postbles procedimientos v o
Seguridsd ‘Social  (SGSS)  Sistoma. | 0P In4s PaRVE poblacion. admiinistacion de medicarmontos.
Obligatorio, de Garantia y Calidad (SOGC]

y demis normas concordantes,

7). Realizar actividades de informaci o g

'E;U{Jﬂ;inz 'Eﬂmﬂl-:s;:j:;n d:nﬂ.;;i{zﬂn:ﬂ“::jnxi' -Dispnﬂﬂr‘dﬁ'una buena Informacion cducacion 4 _-R;‘-EllIEill‘.:J.Dﬂ : de fi.‘-'tlﬁtrmﬂml‘:ntﬂﬁ
" e e e S U S 7| informados explicundo tanto al paciente
2 piomover y prevenir In enfermedad y: el | comunicacion con ¢l paciende pard que pueds

como al famihar proveso e 2l mymente

‘autoceidade dz ia salud a nivel individual, | comprendsr su paniineia ¢ watamiento, - [ Skl e =
: & s3lud 3 nive at, OIpTRICar sl Falagia ¥ G ! dz ta hospitalizacion ¥ 0.observacién.

fomiliar v comunitaria.

Carrern 20 No. 47 b - 35 Sir —— Codigo postal: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA |
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DFE CADA / | MR
| OBLIGACION °
l_—_—-—'-__‘ = - "‘*—-—-—_.—__q
3). Registrar en la Historia Clinica toda la -
i informacién  del  acto paramédico’ ; o
(procedimiento. ¥ cuidado de enlermerin. de ; i
forma veraz, secuencial, cohdrente, legible,
clara, sin {achadiias, cnmendaduras,
mtacn::aldcmnﬁ 0 especios en blanco, sin .
utilizar- $iglag, distintas [as - = Regismro en lahistgria clibica notes de
=% t e i
intermacionahnente aprobadas), simiuftancy ci;:;::":r ﬁ;ﬁtju ;{;:L': :E c::imﬂs enfermerta, procedimientos.
3 ¢ Clomediatamenie  después  de sy situicion ;gmu & bt 5:: "nr:-u'p { paciente | Admibistracion  de medicamentos,
realizacion, - Toul (hiepralidad, “dsrante ekl {f“ prefa prost it solicitir 1oma de exémenes -que ei
Secuencialidad.  Raclotialidad clentifica . n pacicnte requiera,
(logica, hldl'ﬂ.. mmpl:taj ¥ dEl'ﬂ:L‘i criterios :
que defina el Mindsterio de Salud v
Protéccion Social & Entcs compelenics que
regidan {2 materia (Resolucion 19957 1992,
839/2017 DORTA que la
miodifique, sustituyay. |
). Apoyar Ia clabogicidn, acivalizacién. da
formales, pretocolos, guias procedinsientos :
L] - ] {k ¥
de enfermieria y adheritsé - tos mismos, -Cunnccr}'adhcnrm:.afus mmculnﬁy qmas que ut:::::r”l :;iﬁ: Jﬂidﬂ mgﬂi
4 “incluyendy. @ 1.|ngt‘t1ﬂ-'1mIEﬂl('l del. meje la- mstitucién - parmatizands dlen: por tients 3 P
personal, realizacion de procedimicntos
congentimiento _lltg'nnnadn_- e los easos | delmanefo de estos. : Beat srnieli
peitinentes  garantizando  las  nomous : ghop '
unlmﬂles qu hiﬂsﬁ:_ﬂlﬂdﬂd. ax O I o Lt e e R L g e PR J..-'.—_..:q_-T R T e T e T S of - - =5
; 3).  Apoyar en: T [denificacién, . _ : o 5 g 5 8 5 .
CRERClenZacion; '“Emmm“‘ ot *Cnm:crhs rnias mwgmlﬁ e I'I:'IHEE‘_IH. In sul‘::-ned ‘Relizacion de intérconsullas. ¥ manefo
scguimicnte y canalizacion. 2’ usuarios a fas,
5 SUr pasy-ast parantiziar. :,41:1 atengifn - ;_n;c;n a.los | -de SIASUR seun Ja. n-.:m:ﬁ:da:l ~del
L dﬂf;rfﬂ*ﬁﬂ Tutas, cir:: h;gtmicm_u n. szﬂud JSJ usuﬂnurde."a rﬂi,m i AR s iy o i paﬂen'i:'““* Fasmzre o Sigpembened’ e T ] RECE ) e
como la a:ﬂnsnl:ctncmn de 1ltl'anﬂﬂLmn para :
: e | 8 MoZAGidad de indicadores do logaiud. | e v s ._ ;;L A T Vo A S o ey . O ,
6). Artitvlar acciones con los -cquipos : B M N S A A SRS :
_musionalés para el maaejo  integal vy | -Prestar una atoncidn ﬂptrma ¥ rl:spunsablt: tomo. | - Tencr eh cucnla los aypectos Fisicos,
6 cuidado el paciente, ¢oriforme To cstablece | Enfennera a1 cada uno- de los pacientes seoin sus emoctonales, :s;nntquf:ﬂ brindando
2 Ley 911 do 2084 o norma que fa nm-cmdadﬁ. : bienestar y confort al paciente,
modifi Ique; adicione.o- Mlslltll}’ﬂ
' G e B OE LE R L BN IR -maliza.ﬁd IS de” Erifermicrta
| 7 Olﬁm nctimd-:d-: pn;;rpms del perh! que | -Tener en- ELIEH!J" <l mnm:_;:l mh.;,ml qu-: 5 df.hﬂ . Activica ﬂ::.- ok _ £ P i :ﬁ y [nf‘u.rm:rr'f: ] :
7 rnrlalez-:]:ﬂn ol desarrollo de Ias actividades gﬂnfdjr a cada p‘mcnta [dcm;t;r:ulns m.m:mdades A d:nlnmrmcmn do  medicamentos
o L C'SAdE pasieviic - téniendoven cuenta los. [ correctos
. oty e . : e e e ——— e ————
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedn A1 gue. sorvespende: | g e Page Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honeraries Certificados el
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior S SN
63568984
2022 OCTUBRE 2022 11 28
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
Sk i;n rtan?es Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seuridad Social Cotizacidn de los Apories Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208512 < 210900
Salud SALUD TOTAL $ 1303200 £ 162900 $ 164700
ARL 3 SURA $ 31746 S 32200

Caja de Compensacion

Entidad Bancaria

Ean

INFORMACION DE PAGO

Li. géﬁl Q -

YENNI KATERINE PAEZ CASTIBLANCO

52936868

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

wwa.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022

§ 378115

3 M7

S ALVAREZ
VO EN SALUD

BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHOEROS 4870304892
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52036868 YENQL\E‘;ITBES\'NESAEZ KR 16 B 55 13 7608746 ykpcji@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 13/12/2022 64037064 $403.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.900 0 0 0 0 0 0 162.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.600 0 0 0 0 0 0 208.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.800 31.800 0 0 31.800 318 31.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.900 162.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.600 208.600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.800 31.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 403.300 403.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52036868 YENQL\E‘;ITBES\'NESAEZ KR 16 B 55 13 7608746 ykpcji@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 13/12/2022 64037064 $403.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52936868 PAEZ CASTIBLANCO YENNI KATERINE 57| 0 N 230301 | 1.303.200 208.600 0 0 0 0 EPS002 1.303.200 162.900 14-11 1.303.200 3 31.800 0 0 0 0 0 0 0

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




