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Subred Integrada

de Serviows de Salud

SurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Periodo a

Certificar: Desde:

SERVICIOS

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

SIASUT

2022-12-01

DATOS DEL INFORME

Ilasta:

2022-12-31

Nombre del

EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ

Contratista: Niamero de Documento: 1000000212
Corrco Electrénico: evelinarangohemandez625(@gmail.com Numero Telefénico: 3134981374
Nombre del | YULY ANDREA | . it L T
Supervisor: BUTIRAGO MELO ol s Ll : I Grado:
UNIDAD
e e e ——— e ] e r——— e e e —————————————————
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4033-2022 Ano Contrato: CDP Contrato Inicial:

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNJUELITO

I ——— S

LIQUIDACION DE SERVICIOS

____.—.——_——-__
Nfaas Niumero Vilor Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad ol Horas Hora Total Centro de
Costos o Adicionales Costos
DIRECCION DE
USS 729 $1867968 | 100%

106)T SERVICIOS TUNJUELITO L72 : :

HOSPITALARIOS
VALOR |
SERVICID $ 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO -
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato 2023-12-31
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial
ici i cbp
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicibn Valor Adicién
3714
1 2022-12-01 2022-12-31 | $ 992358

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1809594
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

: MARZO $ 1867968
3 ABRIL $ 1926342
4 MAYO $ 2101464
3 JUNIO § 2334960
6 JULIO $ 2393334
1 AGOSTO $ 1926342

8 SEPTIEMBRE $ 1751220

9 OCTUBRE $ 1751220
10 | NOVIEMBRE $ 1751220

'ALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

S 42963264

$ 43955622

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de

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 demis normas concordantes.

enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun |

$ 19613664

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

#

--—-Cuidar la salud del paciente en forma ,
integral y continta

#

$ 24341958

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

——--Cumplir tratamiento médico segin orden del
mismo como toma de exdmenes de laboratorio
control de liquidos manejo adecuado del pacicnle

elc

----- Verificar en nolas de enfermeria

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea

o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica

(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes compelentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya), € informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o

evolucion del paciente.

---—- Seguir el tratamiento del paciente y brindar
los cuidados que éste necesile para su
recuperacion, siguiendo meticulosamente pautas
clinicas normalizadas.

---—-VERIFICAR EN NOTAS DE
ENFERMERIA

Carrera 20 No.

47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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O DE SEGURIDAD SOCIAL ™ o

INFORMACION DEL PAG
il
Periodo al que corresponde el | o pa de Pago Namero de Planilla s
pago Sul
Valor de Honorarios Certificados el —
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior ey R Bresy
1050925884
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
_ E iN TA Y UN MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificad ‘ UN MILLON SETECIEN ros CINCUEN
certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS
Item in::‘rj:;d:l:! N Ingreso Base de | valor Minimo Valor
"ifguridad gachl Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud
e SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL
3 SURA $ 24360 $ 43500
Caja de Compensacion
Total $ 290220 $ 328500

EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ YULY AXIJREA BUTIRAGO MELO
1000000212 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

47 b~ 35 Sur = Codigo postal: 11 0611
wyww, Subrecsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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Simple

——

PAGOSIMP

Fecha crsacion reporte 2022-12-12,. 022411 AM  Tipo Planilla:
Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION

_| m — CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEF ENDIENTES

noviembre de 2022

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

noviembre de 2022 Referencla pago (PIN

1050925884

): 8837377980
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