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

Subred imtegraca
de Servicias ge Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SEsL SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nuanhee def | NELLY JOHANNA PEREZ AMAESQUITA Ntimero de Documento: 1024475645
Contratista:
Correo Electrénico: jperezamezquita@hotmail.com Niimero Telefénico: 3115729324
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | (. PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ -Hee: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

]

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3921-2022 Aiio Confrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
7 Numero Procetaje(%
Centro de o . Niimero : Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas —_ Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 9729 $1751220 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . . i — T = 5 s
PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

%

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-12-31

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO 51634472
2 MARZO $1751220
3 ABRIL §1751220
4 MAYO 51867968




EIECUCION PRESUPUESTAL ‘DEL CONTRATO

5 TUNID $ 1751230

6 - IULIO $ 1751200

T AGOSTO) S IRGTYGE

8 SEPTIEMBRE § 1751220

9 OCTUBRE $1751220 2

P —— S = = e ==

S 42063264 $ 42953264 5 15877728 £ 27085536

N __“ _ . ] ACT.IV;)—ADESDE;ARR.OLLA.D;S o Bl 1 :

P ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | cuMPLIMIENTO pEcADA | PROPUCTOOEVIDENCIA |

OBLIGACION

1}, Prosear servicios de. perfil {moiline de
enfermerfa) acorde con la Lex Actis, segim
neeesidad de- 1A SUBRED SUR B.5.E, de | -Recibio v enifega de tumio, réviston de la hisrofia )
i acuerde 2 los principios del Sigtema | clincia electionica,registro de actividades de-cada -Registro en la Historia tlinica
General de Scgaridad  Sociwd (SGSS) | uno de los paciente asipnados ' '
Sistemn Obligatorio de Garantia y Calidad
{SOGL) ¥ demits normus concordaiies,

2. Reshizar actividales de inlfbniacion,
sducacion, comonicacidn, gneaminadus. 3 | -Participar en la cducacion del pacienle v culdador
promover y prevenir ki enfermedad y el sobre habitos de fa vida saludable reforzandn las | -Sistema Dinumies
autocuidadn de Ja saiud # nivel individusd, | recomendaciones de Ia parie medica,
Familiur ¥ Comunitaga,

(=)

33 Reglsur en la historie  diniva s
informiacion de Ja inteevencion al paciente,
plan de cuidados de en fermerid, simnlidpe:s
¢ ininedimiamenie despuds e su
realiziciin, eon Integralidad,
seewencialidad,  tmeimdalidad  ciendhes
{légien, chura. completa) v demds eriterios Diligenciar -de manera <Jara -y oportusa, los-
3 que deéfing el Ministerie de Salud v | culdados de enfermerit purd cadd pacienfe de
Proteceidn Sucial o Enics competentes que ] aéuerde a su patologia ¥ mancjo elinico.

regulin I materia (Resolucion 1995/19499,
839:2047 norE que fa
mudifique sustituya), ¢ informur de forma.
oporiuna a Ja edfermem yio miédico del
servivio, los cambios en el estade o
evelueion del pociente. S

-Histerio Cliniea, récibo vy entrega de
lurhe

A). Apoyar [a elaboracion, setuslizacion de
{omatos, priflocoles, palas, procedinticntos
de enfermeds ¥ adherirse a los mismos, ! -Asistic a induccion y seinduccion esmblecida por
4 meliyendo el dilipenciamienro  del | 1o SUB RED SUR o entidades abtorizndas por estn | -Informe de-Gestiow
cunsentimienty’ informade en log . cusos | misma.
periingines | gavamtizmdo  las  nonmas
universales de-hioseguridad.

Carrera 0 No 47 b <33 Sur - Cadigo postaf: 1061]
Swnsebredyin gov co
Teléfono 7300000 e 26417
@ Stusur - 2022



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ADEETO O EVIDE
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTOQ DE, CADA. PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

3 Apayar. ¢l provese de alia temprana,
fortudeciendo condeimicnios del paciente v
la isuba en Ja promocitn de  hibitps

. . Poricipar en fa cdacacion del peoiente ¥ la
saludables,  awtocuidnde  y  cnidados P ’ N £oB ¥

.5 S P fimilia gobre ¢! ambito dé vida saludable y su | -Misforda Clinica
cspecificos de acuerdy 8 latomente y | | . :
o L i L . -autocuidade.
recemnehdaciones médicas, dejando regisiro
escrifo en  bo histoda  cliicn y o
documentes destinados por-tn institucion,
8) Oiras aclividades propias del perfth que -Aststencia- al: Profesiondl pata Ta’redlivacion de
a fortadezcan ¢l desorrolle- de lus actividades dactividades propias def servicio .y T condicion | -Sisiema Diviamica

misionales., ‘cliniea il paciente,

Ciavrera 20 No. 47 by~ 35 Sur — Godige postal: | 106iF
wwiLsibredsar gokin
Teldfone 7300008 Exi Fo17
& Sigsur~ 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde | o\ 5 Pago Nitmero de Planilla
¢l pago
] Valor de Honorarios Certificados el $ 1751220
ANO MES ARo MES Dia Mes Anterior e
7856847448
2022 OCTUBRE 2022 11 28
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
VEINTEPESOS
fiem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 S 16280
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 24360
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 19
e, e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870306281

kleu,;j

NEI

1024475645

Hana B A

Y JOHANNA PEREZ AMAESQUITA

CDAR

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTI{RREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

g
i
1

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1024475645 |

NELLY JOHANNA PEREZ AMEZQUITA 5

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ¢

3333333 |

I-INDEPENDIENTE |

NOMBRE O RAZON SOGCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTOQ:
DIRECCION: CR 44 78 30 SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y |

NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Y
i

J
|

I-INDEPENDIENTES |

NUMERO PLANILLA: 7856847448 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
DIAS DE MORA: 17 !
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 1778663506 |
s i LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
_ COTIZANTES | TOTAL
i ‘ o N PENSION
] ADMINISTRADORA i
. NT | copbico | NOMBRE } :
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 162.800
o SUBTOTAL: _ _ 1 ~ $162.800
B - . ) _ 2 |
R —TT |
- B ADMINISTRADORA |
| NT | cobigo | NOMBRE !
830003564 | EPS017 EPSO017-FAMISANAR 1 $ 127.200
B ~ SUBTOTAL: 1 $ 127.200
]
[ - RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE !
860002503 | 147 |14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 1 $ 24.900
o ) 'SUBTOTAL: 1T $ 24.900
iTOTAL PAGADO: $ 314.900
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