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ot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUR Q‘

b SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
e del | ANA LUCIA GONZALEZ NEUTA Niimero de Documento: 39656841
Contratista:
Correo Electronico: analugon71@hotmail.com Namero Telefénico: 3118212367
Nombre del JESSICA YINETH ROJAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Caodigo -
Supervisor: GONZALEZ B ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

——— e _—__ e e—_———— o en— ———————

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3912-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

e

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQULDACl()N DE SERVICIOS
. Nam Procetaje(?
Centro de 2 ; i Nimero iR Valor ye(%%)
Direccién Unidad Heoras Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I01TN SERVICIOS TUNAL 192 0 9729 $1867968 100%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO $ 1967968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1634472

2 MARZO $ 1400976

3 ABRIL $ 1751220

4 MAYO $ 1050732




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 TUNIO- $ 817236
4 FULIO .$ 1751220
7 AGOSTO S 1867968
8 SEPTIEMRRE $ 1751220
g QCTUBRE § 1867968
iQ | -NOVIEMBRE 5 2043090
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | puos meaizavos | SoRe:
5 42963264 § 42063264 $ 15936102 § 27027162
S , - o AC-’ITV_IDAD’.ES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODE CApa | PROPUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

1}. Prestar servidios de perfi {suxilisr de

enfermeria) acorde con [z Lex Artis,
segln nécesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principlos del
Sistema General de Sepurided  Social
(5G88), Sistema. Obligatorio de Garantia
y Calided (S0GC) y demis normsas
‘conegrdantes. '

~Recibo y entrepa de tumo, wevisién de |z bistoria
clinjca, registro de actividades de cada uno de los
pacientes asionados.

~Registro on historia clinica’

i~

2). Reulizar ‘actividades de informacion,
-educacion, comunicacion, eacaminadas a
promover ¥ pravenir 1a’ enlermedad v el
autocuidado  de Ja osalud 2 mivel
individual, familiar y comunitaria.

~Participar ¢it la révista de'los pacienies asignados

-Enirega y reciho dé- tume e histotia
cliniva

3. Registrar en la historia clinica la
informacion  de  la  intervencidn  al
paciente, plan de cuidados de enfermeria;
sinniltinea o inmedigtamente desguds de
ssu fedlizacion, con  Infegralidad,
secucncialidad, racionalidad  cientifica
{16gica, clara, completa) y  demas
.criterios que defing: el Ministerio dé
Safnd y Proteccién. Social o Entes
competenies  gie. tegulan I matena
-(Resolucion’ 1993/1999, 839/2017 norma
que |z modifique, susliluya), ¢ informar
de forma oportuna 3 la enférmicra yio
médicn dél servicio, los cambios .on ol
estado:o evolucion del paciente.

-Asistencia  en  autocuidado,  alinientacicn,
eliminacion y todas las actividades de apoye de
‘acuerdo a la condicidn clinicadel paciento

-Historia clinica

4). Apoyar. [a claboracion, actualizacian
de  fonmatos, profocolos,  puias,
procedinticotos de enfermerfa. ¥ adherirse
a los .mismgs, inchiyends el
diligenciamiente  del’  consentimiento
informide  en  los casos  pertineites
parantizando las. nonnas universeles de
bioseguridad.

-Realizar planes de cuidade con ¢l proféstonal de
enlermeria para cada win de Jos pacitotes de
acuerdo a su patologia v registrarlo en ticmpo real
ent ls historia clinica :

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 1y - 35.8ur ~— Cidigo posial: 110511

‘wwwsipiredsur, govio
Teléfons’ 73G0006-Ext 76017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PER1I0ODO EN
CUMPLIMIENTO .DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘5) Apoyar ¢l proceso de alta temiprana,
fortaleciends canocimientos. del paciente
y-ta familiz en la promocion de babitos
- saludables, =~ autdcwidado ¥

recomendaciones médicas,  dejando
Tegistro eserifo en la historia clinjca-y /o
dacumentos destinados por la institucién.

cuidados’
cspecificos de acoerdo a tralamiento v

-Realizar los pedidos de insimos necesatios a cade
mo- de los paciemtes astgnades vy realizar el
descarzo de los nuisoios

-Mesa .de ayuda Subred Sur, sistema
Dindmica

6) Owes aciividades propias del perfil
6 que: fortalezean ¢l desarrollo - de las
dclividades misionales,

-Apayar al personal médica y profesicnales de
cnfermerid. en  Iodos Jos  procedimienios
correspondients haciendo uso. de los tlementos de
bioseputidad

- Historia clinfca y sistenta Dindmica

Carrgra 2 No. 47 b - 35 S — Cédigo posial; 110611

ih‘.'ﬁbﬁuhqi’dx_ﬁf_{r: gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26047




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
z:::d" al que corresponde el | . ba de Page Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANo | mEs | pia el Mes Anterior AN
9443533231
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL NOVENTAPESOS
T Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién '| delos Aportes | Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 5 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Taotal $ 290220 S 309400
I by e ——
INFORMACION DE PAGO
i Namero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS it 0550007500795658

Ao Lafa Gormdes Ny

ANA LUCIA GONZALEZ NEUTA

39656841

_ CJ"‘U\\(U\ -DHJ

JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
 DATOS GENERALES DEL APORTANTE a S !
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Excnerado SENA e
ICBF
C€C 39656841 GONZALET NEUTA ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AF 71 5ur 97 ¢ 50 blog 5 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7330 Ho
3
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION -
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1807252178 9443513231 " I 202212112 2022/12/12 | BANCO DAVIVIENDA [} 5309400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T RET
| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacldn
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Codigo |Dias

IBC

1,000,000

115,000

£1,000, 000

Pagina 1 de 2

2022/12/12 03:35 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 41,000,000 $125,000
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afillados) 51,000,000 $160,000 §1,000,000 125,000 50 $0 51,000,000 50

1 ._.nn _.uasoz_ _SZEE AN _.E_? _ 30 $1,000,000 suoo0| Epso?| 30 §1.000,000 5125,000 [ 50 so] 1| 20 $1,000,000 )
Total __Afiliados( 1) e i iy IR e RSP TN R e ] —



l_-_._ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
€T 39656841 GOMZALEZ MEUTA ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL <l 71 sur 97 ¢ 50 blog 5 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7i3n Ha
7]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Mas Mora Valor
202211 202211 1807252178 9443533211 L} 2212012 202212712 | BANCO DAVIVIENDA o 5309400 |

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 50 $0 $160,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 S0 S0 524,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 524,400 S0 50 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 0 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 50 50 $125,000

$309,400
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