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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 2022-10-31 5 $1751220 2801
6 2022-11-01 2022-12-31 § $ 1284228 3333
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2334960
2 HS.ﬁo $ 1751220
3 JULIO $ 1751220
4 AGOSTO $ 2451708
5 SEPTIEMBRE $ 1751220
6 OCTUBRE § 1634472
O O —
D I I
$ 3794310 $ 13426020 $ 11674800 $ 1751220

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

e

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de

-Para ¢l periode comprendido del 1 al 30 de
NOVIEMBRE de 2022 se realizan actividades
propias de auxiliar de enfermeria en el traslado de

Proteceion Social o Eates competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que ia
madifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién dei pacients

adherencia 2 y  protocolos

institucionales.

procedimientos

1 acuerdo a los principios del Sistema : ] ; -Historia clinica
\ } pacientes y  debida  adherencia a  los
General de Seguridad Social (SGSS), . e
Sisterna Obligatorio de Garantia v Calidad Eooﬁnﬁ_mnﬂom y protocoles institucionales entre
210 ¥ las unidades de la Subred SUR
(SOGC} v demas normas concordantes
Realizar  actividades de informacién, | -Para el periodo del 1 ai 30 de NOVIEMBRE de
educacién, commnicacién, encamipadas a | 2022 se realizan las actividades propias de
2 promover y prevenir la enfermedad y el { traslados de pacientes brindando educacién e -Historia clinica
antocuidado de la salud a nivel individual, | informando a elles las normas de bioseguridad y
familiar y comunitaria cuidad de la salud por temas de pandemia.
Registrar en la  historia  clinica 1la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente despugs de  su
realizacion, con Integralidad, '
secuencialidad, racicnalidad  cientifica | -Para el 1 al 30 de NOVIEMBRE 2022 Se registre
(légica, clara, completa) y demas criterios | en la historia clinica todos los detalles de atencion
3 que defina el Ministerio de Salud y | al paciente segim comesponda, con la debida | -Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cadigo postal; 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numere de Planilla
¢l pago
Valor de¢ Honorarios Certificados el
ARO MES ANo | MEs | pia Mes Anterior 31634472
63168760
2022 OCTUBRE 2022 11 17
Valor b i0s certificados el mes anterior en fetr UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
0 OTI0rari jariyl 1} £5 ANLErior etras SETENTA v Uommﬁwom
Ttern Entidades Aportantes a | Ingrese Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensicnado NO PROTECCION $ 160000 $ 160800
Salud COMPENSAR $ ,Hocccoo $ 125000 § 125600
ARL 4 SURA 30 36
Caja de Cempensacion NO Total § 290220 § 285000
INFORMACION DE PAGO
. . ! . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004570186769
Qﬂ; SNyt N Nk \
CARLOS NOLBERTO PULIDO HERRERA LENI RODRIGUEZ MORALES
79632492 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigoe pastal: 110611

Whww.sibredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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compensar | mipknita.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

PAG1da2

Bk SR ¢ S DATOS DELA PLANILLA
‘TIPQ . NUMERO .. NOMBRE APURTANTE DIRECEION . ....-{ TELEFONG ; : PLANILLA | FECHA PACD ASCCIADA
S NOLBERTO PULIDG 120 No 28682 NERADO PAGE L S L ivg oa Tariaanos ] e
OARLO! caeneen 120 Ko PAGS s ;
oo 7oE32482 3214838131 <om TiPo ' | :FEGHA PAGO ?
HERRERA SUR PARAFISCALE! :
— — — : (PARAFISCALESY PLAKILLA| {DIAMESIANG) | PLANILLA T 1
_FORMA ... ... CLASE . | . ; i . ; . A ACUODG KA | PARIODD AENEINEE : T
RESCATACION APORTANTE SUGURBAL - T CODIGO | " DEPARTAMENTO [ . . . CIUBADIWUNICIFIO, e ; ! PN . ; T TOTAL A PAGAR
Chich: |~ Indopseients BOGNTA [ G, BOGGTA D.C, NO 2022-19 eza Wnieez | Sa1serdo $906.000

TOTALES POR SUBSISTEMAS

: “TOTALES SALUD: 70 = )
Cdigo ERS . Nambre: LN Cokzacién Obligatorla | UPC Adiclans!

Valor Mora. | Total 4 Pagar |- No. Afitados
< UPG s

. inapasidotes | SUh el L Wleencla Maternidad

SR I I ; L . o Autorizacion | .. Valar .| o, Sattorlmeidr | ! ValoF -
£PS00E Camponaar EFS 800056942-7 125,000 [ [ 0 | [

Q 1 1 125.000 1

T FOTALES PERSION ¢ — . _—
e | Cottigaidn Aporte Voluntario | Aporto Veluntars | 7 AportaFap . | apersFse . Valor Mora < Yalor Mera
Gt AFP 77 obligatoria - Afllsdo . Aportanto .. .|~ Sollcaridon .| Subsiwtoncla | PHEMOR | Consngdn 17 FeP
230201 [} R K [ [ R

- Valor Nata or Salde 4

Favor:

Fonds
Solidarid

Cadigo ARL

tédigs CEF Vilor More Aporth ©
DCF24 BE00BESAZ-? [EEg
STOTALES P
..} Mo. Adminlstradoras ;. |valor aatos de %
- .Tipo Adminiatracora 2 Raporiadan, - "Ry Hara Total a Pagar -
Sald 1 125,000 125060
Fofiokin 1 160000 160.000
Riosgas Laboralen a [] o
GuF 1 20,000 20.000
ESAP o [ [}
1oBF 3 o [}
MEN a o o
SENA [] 3 0
- TOTALES 3 205,000 305,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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