.. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subred miegrada
e Survicns de Sa
fort ll... ] INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE msw
= SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Pertodo n Certificar: Desde; 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nomb
(‘:::r::lllm - MACOLH DAYANA ROJAS MURCIA Niamero de Documento: 1000783594
Correo Electronico; dayin98 78w gmail. com Nfimero Telefénico: 3142228421
Nombre del DIANA MARCELA . PROFESIONAL GESTION Cadigo =
Supervisor: FERNANDEZ PALACIOS care: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 6065-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1073
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
————ee e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Frreds Direccion Unidad | NEMErO | gorgs Valor | Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
JOIME SERVICIOS - 9729 $1751220 96.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE
JOIME SERVICIOS $233496 12.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO P
PRESTADO § 19804716 |
MES:
Fecha de Inicio del Contrato 2022-07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Cbp
1 2022-06-01 1750
2 2022-07-01
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL €€ INTRATO
§ 2047000 2346
3 2022-08-01 2022-00:30 3 .
4 20220901 2022-00-30 4 $ W”’?ﬂ - =
s 2022-10-01 2022-1031 5 $ 2159834
7 122
6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 1634477 » X
e
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 1517724 714
8 2023-01-01 20230131 # $ 1459750 722
No. Cuenta Segin el Mes Certifiendo Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
: MAYO $ 1400976
2 JUNIO $ 1984716
. JULIO $ 2101464
; Rl $ 2510082
i SEETIEMBRE $ 2150834
5 OCTUBRE $ 1634472
1 NOVIEMBRE $ 1517724
. DICIEMBRE ’ $ 1751220
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL .
CONTRATO CONTRATO
$ 3327318 $ 17395452 =
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
Prestar servicios 06, paefll (A iach
enfermeria) aoorde‘con:h Lex Ag%'s ,
necesidad de LA SUBRED SUR |
! acuerdo a los principi

Sistema Obligatorio de Garantia s
(SOGC) y demas normas concord

Realizar  actividades de  inf
2 promover y prevenir la
autocuidado de la salud
familiar y comunitaria
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| ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. “mmmu e EN EL PERIODO EN
A) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad g;mﬂ“

(logica, clara, complets) y demas criterios “Revisar y registrar en la historia clinica del
3 que defina ¢ Ministerio de Salud y paciente la evolucion del mismo e informar sobre
Proteceion Social o Fntes competentes que | ™ estado de salud 4 todos los que les deba
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, | interesar
%39/2017 norma que I
modifique.sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en ¢l estado o
evolucion del paciente

-Historia clinica y notas de enfermeria

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adher_ir:c a los mismos, | -Verificar, informar  claborar, diligenciar, _Historia clinica y demés documentos
4 incluyendo el diligenciamient del Itar y/o estudiar documentos o formatos
consentimiento informado en los casos | propios de y acordeles a los casos pertinentes

pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad

institucionales

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y

lz familia en la promocion de hbbitos - i . ; )
. 5 ~Participar en la educacion del paciente y cuidador St ieta sub red sur y sistema
s uludu'bles. aulo'cmdadoi y c.uldados sobre habitos de vida saludable reforzando las di eisa.ca yda
. 'ﬁw" BE di ldej i l::;nrz recomendaciones de la parte medica
¢l
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion

ivi i talecer las activi -Histori linica, participacion,
Otras actividades del | que | -Apoyar fomentar y fortalecer las actividades Historia ¢ '

6 fortalezcan el deur'r’;‘l’lzm;c las mdades propias de enfermeria bajo los parimetros del | informacion verbal y escrita en los
misionales cuidado del paciente L/ diferentes documentos institucionales
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N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL T

INFORMACIO
| Periodo al que corresponde el | Lo Pago Nimero de Planilla
i Valor de Honorarios Certificados | .
ARO MES piA ¢l Mes Anterior
[ Ave 59831462
2022 DICIEMBRE 2023 01 20
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Ttem Seguridad Social Cotizacion de los Aportes | Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 S 309400
1*» — 4‘-%]—;
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 161877881
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Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.
: Pago realizado por: MACOLH DAYANE ROJAS MURCIA
. Nro. De recibo: 59831462
: Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
: Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58
; Concepto: CC
Razén Social: 1000783594
. Fecha y hora de la transaccion: Viernes 20 de Enero de 2023 12:30:11 AM
Ei Nro. De comprobante: 0000008193
E. Valor pagado: $ 309,400.00
L Cuenta: *******5693
3
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais

01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en
caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irreqularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de carreo electronico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2023-02-14, 11:32:13 a. m. Tipo Planilla I Numero Planilla 61441548

Periodo Servicio 202302

®
A? U S Fecha creacion reporte

. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion 202302

PAGADA 2023-02-14 11:30:37.0

Razoén Social ROJAS MURCIA MACOLH DAYANNE
Documento CC 1000783594 Direccion CL1#1-1CR23C#59ASUR- 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142228421
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal |dentificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de e
Documento (CC 1000783594 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ROJAS MURCIA MACOLH DAYANNE 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
i L E ﬂ E & & = |Z 3 = E % - |a E E % Em.“m ok e Codigo C#;gu Tarila BE m m ‘1;::'. Céodigo | Cédige | Tarlla BEC EPS Aporte Saiud Aporie | Codigo Clase Tarifa IBC ARL  |Aporte Riesgos| Cadigo Tarita BE CCF Aporte Caja ;E"T Aporie | Tarfa | Aporne
*m......,:.ggd_ﬁ;..iaiﬂgggg AFR | B0t | AFP e e e EPS |Tras.EPS| EPS UPC ARL | Riesge | ARL g CCF CCF SENA | ICBF ICBF
DpPoOpBORED| D % 1.160.000 Z30A0 16 % $ 1.160.000 Fmﬁﬁﬂﬂ 50 %0 EFSD02 12,3 % $ 1.160. 000 % 145000 $a 14-11 3 2,436 % % 1.160. 00Dy $ 28 300 M K-CC 0 % %0 Q% $a 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 30 $ 145.000 $ 28.300 $0 30 30 &0 $0 $358.900
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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