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

Subced Integrada
de Servicos de Salud

et e A s s e————

Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

1033769126
3115896631

Cédigo -
Grado:

del

Nombre
Contratista:

Correo Electrénico: leidygeraldine94@hotmail.com

Nombre del
Supervisor:

LADY GERALDINE ROBAYO SALAZAR Niamero de Documento:

Numero Telefénico:

PROFESIONAL SALUD
Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE
UNIDAD

YULY ANDREA
BUTIRAGO MELO

No. Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS j

Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO :

LIQUIDACION DE SERVICIOS

TR Numero NVilee Procetaje(%)
Centro de Unidad erp Horas liom Centro de
Costos ~Adicionales ‘ Costos
DIRECCION  DE | ;oo % 0 18100 | $3475200 | 71.1%
106)T SERVICIOS D—— 4752 1%
HOSPITALARIOS L oan
VALOR
SRV A $ 3475200 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:icclil:l e, Terminacion ‘del Contrato 2022-04-30
1 2022-04-01 _ $ 977400 1073

2 2022-06-01 _ $ 2280600 1750
3 2022-07-01 - $ 8615600 195_5—

bowered by CamScanner


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

C

&

2315 £

& s

p Q
2804

5 2022-10-01

3338

6 2022-11-01

— —1 $ 3366600 714

7 2022-12-01 —~
Valor a Pagar

S —

—

Mes Cuenta de Cobro

No. Cuenta Scgun ¢l Mes Certificado

| Fi CEmbERDS $ 1954800
S
s =
AGOSTO $ 4126800
— SEPTIEMB;Z' $4452600_

$ 3258000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Entrega y recibo de turno, administracion de
medicamentos, pedido de medicamentos, | -Libro de recibo y entrega de turno,
verificacion de unidosis, plan de cuidado de | historias clinicas en fisico y/o sistema,

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR

ESE, de acuerdo a los principios del enferm.erl.a, prep.aracién de mezclas, asistencia de | libro de inventario diario e inventario de
Sistema General de Seguridad Social procedimientos invasivos, toma de hemocultivos, | carro-de paro, formatos de solicitud de
glucometrias, gases arteriales y | dietas, libro de recibo de carro de paro,

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demids normas
concordantes.

electrocardiogramas, revision de carro de paro, | kardex, libros de radicados de referencia
solicitud de dietas por paciente, seguimiento a | y contrarreferencia.
procesos de referencia y contrarreferencia.

2). Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicaciéon encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria.

-Plan de cuidados de enfermerfa, actividades de | -Registrar en historias clinicas en fisico
educacién a pacientes y familiares. y sistema.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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periodo al que corresponde cl
pago

Fecha de Pago Numero de Planilla

MES
== 1050890916

NOVIEMBRE

TRES  MILLONES

Entidades Aportantes
a Seguridad Social

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior $ 3692400

——

SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL

——

CUATROCIENTOS PESOS

Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Cotizacion de los Aportes Aportado

$236314 $ 236400

N — —

Pensionado PORVENIR
Salud FAMISANAR
SURA

Caja de Compensacion

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

1804 BeeripiNt Popaqo 8PLAAD.

LADY GERALDINE ROBAYO SALAZAR

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal:

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2022

Tipo de Cuenta AHORROS

$ 1476960 $ 184620 $ 184700

$ 35979 $ 36000

S —

Total $ 428644 $ 457100

YULY ANIIREA BUTIRAGO MELO
1033769126 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

110611
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Transaccion Aprobada

£ ' R = i -
U planiia ha sido enviz i Bakaa & 1 , .

Wy i s‘r\a a.d\) c¢nviada Y Da‘\;f)dd con exilo. Por favor imprima esle (‘,f)n'.pr(,b;m[u COMoO
soporte del envio y pago de su planilia.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social de]l Operador de Informacién SIMPLE S A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-12-09, 02:06:29 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2022
Empresa LADY GERALDINE ROBAYO SALAZAR
CEDULA CIUDADANIA CC 1033769126
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niumero Planilla 1050890916
Tipo de Planilla | RS
Namero Transacclién Bancaria/ CUS 1802699402
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 458.200
Estado de la Transacclén Aprobada = .
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nn Cédigo Administradora " NGmero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
(800224808 230301 PORVENIR _ gtz 50 1 - $236.400 %000
1830003564 £ps017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO ki e AR $ 184.700 $ 400
1890903790 14-11  ARL SURA ' B E i B i 1 $ 36.000 $ 100
SubTotales: $ 457.100 $ 1.100
Total a Pagar:

$ 458 200

E——

-Pereira: 340 25 82 -

Pagina 1 de 1

: - Cartagena: 694 54 44
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call. 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga. 643 80 00 g

‘ Y e
Barranqullia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facll, SIMPLE!
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