4] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ - [ e
LB .
Subred Ivegrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Chomhe del | SAIDA GABRIELA GARCIA MONTEALEGRE Némero de Documento:  _ 1007695079
Contratista:
Correo Electrénico: saidagarciamontealegre(@gmail.com Namero Telefénico: 3193120452
Nombre del | MARISOL VELANDIA | o PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédige * |34
Supervisor: PEDRAZA YRS AREA DE LA SALUD Grado: -28
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 6296-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1074
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Centro de i Numero
Direccién Unidad Horas Valor Total Centro de
Costos Horas Smisear Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
B0O2VC SERVICIOS DE | joohicu) eN 168 0 9729 $1634472 | 90.3%
URGENCIAS
VALOR
g;’é}i-%)g § 1634472 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS
MES: ’
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022.06-01 ' Fokp De Tehmlatcion gel.Camam, | acvsor)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Ter'minacién No. Adicibn Valor Adicidn cop
1 2022-07-01 2022-09-30 ! e $ 1867968 : 1954
2 2022-08-01 2022-09-30 2 $ 1867968 | 2324
3 2022-10-01 2022-10-31 3 $ 1673388 2801
a 2022-11-01 2022-12-31 4 $ 1809594 3333
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO t
< 0221201 20230131 ¢ $ 1981220 ;
No, Cuentn Segin ) Mes Certifiendn Mes Cuenta de Cobra :’_l‘I:: 22!'_"_‘_

1 JUNIO | susa

 m—
2 A0 $ 18095 =
el ea——
g AGOSTO § 1790116 -
4 S PTIEMRRE § 1781220
|
¢ OCTURRE § 1409504
6 NOVIEMRPRE ‘ $ 1181220

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
% ARAONTA § 12%am%) £ 106a 2994 £ 1467000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ORLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN _
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servacios  de perfil (aunilir  de¢
enfermeria) acorde oon la Loy Ara, segun
necesidad de LA SUBEID SUR LS T, de
1 acuerdo @ It prncimos  del  Suotema
Ceneral  de  Segunidad  Sacal  (SGAS),
Sistema Obligatone de Garanug y Catidad
(SOGC) + demas normas concordamies
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CTO O EVID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODY ENCIA
OBLIGACION

Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de

formatos, protocolos, gulas, procedimientos ;

de enfermeria y adherirse a los mismos, | */APOYO la claboracién  de !'orlmalos1 y
4 incluyendo el diligenciamiento  del | ©Onsentimientos con informacion completa y clara | ypoo i clinica y dinAmica gerencial.

consentimiento informado en los casos | SuMinistrando 1 informacién de los

pertinentes garantizando las normas | Procedimientos a realizar a los pacientes.

universales de bioseguridad

Apoyar el proceso de alta temprana,

fortaleciendo conocimientos del paciente y y " o

s : 4 -Contribuye a la educacién de fal‘l‘llllfllm! y

lalul:n;;ha o Ita p_:;:n;umén i h.nh:los pacientes en los cuidados de su salud hﬁhnc_)s de i il v .

. :2 :f‘ & d: u:cicmr; ° ‘y 1 cuidados | o idado en casa dando recomendaciones | -Historia clinicay dindmica gerencial.
icos o a A : :

recp;:\c:gncioncs médicas, dejr:n?i:‘::g‘ﬁlri signos de alerta alarma y peligro segin se

escrito en la historia clinica y /o | C9Ve™

documentos destinados por la institucién-

- : a -Realizo asistencia a médicos y Jefes segln J!: ; "

Otras actividades propias del perfil que requieran, realizo toma de signos vitales, toma Historia clinica y dinAmica gerencial.
6 l‘o_lt?!e:can el desarrollo de las actividades muesiras de laboratorio, notifico novedades de los

misionales pacientés durante la observacién.

Carrra 20 No, 47 b « 33 Sur <« Chidigo postal: 11061

www.subredvur gov.co '
Teldfoma 7300000 Exi 26017
© Nlavur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
o |

Periodo al que corresponde el | poovo 40 paga Naimero de Planilia

pago

Valor de Honorarios Certificados
$ 175122
ARNO MES ARO MES DiA ¢l Mes Anterior : 0
4473963109
2022 NOVIEMBRE 2022 12 14
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificndos el mes anterior en letras VEINTEPESOS

I Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

. ’ n Segurldad Socinl Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL ' 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total’ l $ 290220 $ 309400

; INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS " | Namero de Cuenta 443890319

Seida én&g‘ﬁ. Georean If B N\JM |

SAIDA 6ABR{ELA GARCIA MONTEALEGRE ) MARISOL VELANDIA PEDRAZA
1007695079 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

Carrera 20 No 47 b« 33 Sup o Cigo postal: 110811
wiw auhredvir gov.co
Teldfona 2300000 Ext 26017
© Slavur < 2022

Powered by CamScanner


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

TT0T ‘T 21quidaip

apidxa 8s epUeISUOD eiey

seioy 0¢
ap pepisuajui Bun uod I1NIIDVd 13a AVAINNDIAS UL UQIIEZI[ENIDE QIGIdAY

6L0S69L001

TIDITVAINON VIOEVD VTIIdgVvD vdIvS

@nb muc_two
'3°S°3 NS pN|eS ap SOIDIAISS 9P epeibaju| palqns e

dTOISEVIMI

Powered by CamScanner


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

'. SR Epf K o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
o - COMPROBANTE DE PAGO HenssoN
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007695079

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

SAIDA GABRIELA GARCIA MONTEALEGRE

CIUDAD/MUNICIPIO:; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 73 H-58 A 12 SUR TELEFONO: 777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4473963109 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
QTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD; ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992598370
R 7.1 " LIQUIDACION GENERAL . | @ /¢ R R o e
' % ‘ TOTALES
i n\“ a Pap- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION - ; :
: ADMINISTRADORA ke
NIT cODIGO NOMBRE _
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR i h e ) - 1 $ 160.000)
SUBTOTAL: ; 1 $ 160.00
y 0. .SALUD . e S
ADMINISTRADORA=*, ~ ~ £ = i
NIT cODIGO T @ W S'NOMBRE = { i
830003564 | EPS017 [EPSO17-FAMISANAR -~~~ _ .  commes® Swwss® [ 1 S 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
- RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGD NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, ..~ 1 5 24.400
SUBTOTAL: : 1 $24.400
» TG, VOB
TOTAL PAGADO: $ 309.400
J
1
PAGINA Y DE Y

202211216 1:04 P4 WBUARIO: GOl = CC1020471052
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