SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRES1ACION DE
SERVICIOS -

DATOS DEL INFORME :

Nombre
del Niamero de Documento: 1031137120

AURA ALICIA PIRAMANRIQUE NIETO

Contratista;

Correo Electrénice: piramanriquel 1 @gmail.com Namero Telefénico: 3012747402
Nombre del | YULY ANDREA C ' gls{gggggg%o REFE% Cédigo -
Supervisor: BUTIRAGO MELO B0 UNIDAD ) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO

- T——

LIQUIDACION DE SERVICIOS )

bs

Procetaje(%)
Centro de
; Costos

: Nimero
Centro de Unidad Numero Horas Total

Costos Adicionales

Horas

DIRECCION DE USS

SERVICIOS  DE 186 72 18100 $4669800 | 134.4%
URGENCIAS RS v
DIRECCION DE | yss
SERVICIOS 0 12 18100 $217200
HOSPITALARIOS ALY |
VALOR - .
SERVICIO $ 4887000 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS

PRESTADO s
MES: -

Fecha de Terminacién del Contrato 2023-12-31

Inicial
$ 325800 2801
$ 4344000 3333
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No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

$ 4669800
ABRIL

$ 3475200 W4tk

FEBRERO

$ 3801000

$ 4344000

JULIO $ 4561200

$ 4344000

AGOSTO

a0
&

$ 4018200 g

SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL Lo Bl So .
CONTRATO CONTRATO PAG CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General . de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas nommas
concordantes.

-Se realizan actividades propias de enfermeria con
pleno cumpliendo de los protocolos, gufas,
procedimientos de enfermeria con los estandares
de calidad y oportunidad en la atencién, con trato
humanizado al paciente y su familia incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad .

-Registro en las notas de enfermeria de
la dinamica institucional y
consentimiento informado para
realizacion de procedimientos de

enfermeria en fisico anexado en historia
clinica.

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacién encaminadas a

-Se realizan procesos y planes de atencion de

-Reguistro de plan de atencion de

2 promover y prevenir la enfermedad y el entetinienia Acorde con I8 stencidn, y ' plan: de enfermeri tas d fi |
i ; s rna y no e enfermeria en
autocuidado de la salud a nivel individual, | "20¢J0 del paciente otorgado por el medico

tratante aplicativo de dinamica institucional

familiar y comunitaria.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago

wo s [0 [ [on
24865353

on oo [wm [u |w

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Nimero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior $ 4018200

CUATRO MILLONES DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS

’ Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Item APortAntes * | cotizacis de los Aport Aportado
Seguridad Social R ST A s

$ 200910 $ 204900
$ 39153 $ 40000
$ 466465 $ 507000

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. 60279532409
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YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

$ 1607280

A a l o/

AURA ALICIA PIRAMANRIQUE NIETO
1031137120
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VA

Certificacién de
Pago
S.a r
Se certifica que la empresa , identificada con CC-1031 137120 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad Social y parafiscales
fau ra:
de la siguiente mane i~ 15y e
NOMBRE Nro. DIAS VALOR
REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA [ C6piO NIT ADMINISTRADORA | AFiLADOS ‘ MORA | COTIZACION i WTERES |  Yorar
R T v 230301 |800224808 PORVENIR 1 1 # 257.200 Tl 4.900 262.100
. 2022-10 - & 1
Planilla Nro.: s " CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF _ ho 1 19 9.700 200 9.900
Bt PASENA 899999034  [SENA ' ¢ SRS, | I s .
nsacclén:  2022-11-23 ¥ 0 0 0
e s W PAICBF 899999239  [icBF | o %%L R - -
ST B PAESAP |899999054  |ESAP i | N | S
- 1771004886 1 0 19 0 0 0
L s PAMIED (899999001  [MINEDU o[
GRAN TOTAL __ $516.900
s & L =1
AR S PN 4 = 'y g,...fmrﬁ ;S + ‘
i i \ o 2y v %.;,t ” ,,
Pagina1 Fecha: 2022-11-25 10:44:49
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