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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Dmbey del | ANA LUCIA GONZALEZ NEUTA Nimero de Documento: 39656841
Contratista:
Correo Electrénico: analugon71@hotmail.com Nimero Telefonico: 3118212367
NOmIJl'? del JESSICA YINETH ROJAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: GONZALEZ ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
[ - N - DAT-(-)S DEL CONTRATO
No. Contrato: 3912-2022 Afie Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

" Nam Pr je(?
Centro de ’ . Numero . Valor J ocetaje®e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE 1SS
I0ITN SERVICIOS TUNAL 168 0 10510 S1765680 94.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO = !
PRESTADO $ 1765680 UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS

MES:
%

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 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

3 IUNIC S B17236
6 TULIG §1751220,
7 AGOSTO 1867068
8 " SEPTIEMBRE - $ 1751220
9 OCTUBRE LRETFLLS
10 MOVIEMBRE 5 2043090
i DICIEMBRE § 1867068
i3 ENERO $ 1800504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL. . . . SALDO DEL
e e i . PAGOS REALIZADOS - . s
CONTRATO. CONTRATO 5 ’ T CONTRATO
342953264 $ 42963264 3 19613464 $ 23349600
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN IR ;
. 4 Ry Ay ek B PRODUCTO O EVID}
ESTIPULADAS EN LA MIN L'TA) CUMPLI MIENTO DE CADA :
OBLIGACION
.I} Prestar serviclas-de perfit (auxiliar de
enfermierin) ‘dcotde con la Lex Axts,
H'""'.' necesidad de LA SUBRED' SUR ~Recibu y entrega de timn, revision de la bistoris
ES.E. de acuerdo a los principios del | oo A . e . PR
1 : clinica, vegishro de actividades de cadd wno de los | -Regisivo en historiz clinfea
: Sisterna General de Seguridad Secial dcioates asiomsdos,
1SGSS), Sistema Obligaorin de Gardntia | PRCSALES 23120005,
A Calidad {SQGC) ¥ démas normias
mm.ordrmlc*
), Realizar actividades de informacion,
etiucacion, COMURICAtion, cicaminaday 4§ . Entrega v recibo de fumo ¢ Fistoris
X promover y provesie 13 enfenedad y ef | -Panticipaten fa revista de Tos pacienies astgnadag . Lg‘ ¥ o ST
L ) ) - : g chinica
authenidade de ko osalud o mivel :
individual, familiar y-comunitaria,
3). ‘Registrar .en la historia cliniea 13
-}’n‘fornmciﬁn de  In iutervenciem  at
'pac_iemc‘_ plan de cuidedos de-enfermeria,
simultanea o nmediatamente despuds de
su  realizacion.  con  Intcgralidad,
secuencialidad,  qeionalidsd  cicotifica )
(Iuyu, cldr, coraplets) y  demis | -Asistencis e, autociidadol ahmm\(dc:cn,_ ]
3 criterios que debfimn ¢l Mimsterio de | 'Ilmmncmn ¥ tadas las octividades de apoya de | -Ilistorin olinica
Salnd y Froeceion Socidl o Cntes | acuerdo a la egndicion ¢livica del paciznic
compelentes que reguian ln o maleria
{Resolucion 1993/1999, 8302017 nbrmi
e 12 wodifique, sustituya), o iGformas
de foria oporipnn 2 b enfermers yio
médies del- servicio, los cambios. en of
esiado o evolucitn del paciente.

Carvera 2i New. 47 b~ 35 S - Cédige postal: iin6i
witrw sihredstivigar.eo.
Teléfina FIN000 Ext 26017
@Smwr - 2033




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO (3 EVIDENCIA

4). Apoyar ta glaburacion, acnuilizacidn

actividades misipnales,

de  formaies,  pritocalos,  gufas, |

procedimiemos de enfenmeria v adherirse | ~Reafizar planes die cuidade con el profesiond] de

: : smos, i eni 2 ;| ra eads de los pacientes o .
4 1 ioe‘ mismos, mcluycnd_u. el | enfermeria para C&.id:(l._l.l'llc_l‘ Aos pacient de Historia cliniey

diligenciamisnte  def vonscatmismie § acuerdo 2 su patologia v repisttario en ticmpo real -

infarmads en Jos. casos pertingnics | en la histeria clinica

garantizando las popmss oniversales de

hingeguridad,

3)-Apoyar ¢ proceso de alth remprana,

forlalecrendo coradimicniog del pacicnic

¥ L faaiilin en ka promocién de hibitos salizzi y . . :

] L -Realizar § ddas -d insumos neceserios a ca ; ; - .
< saludables.  autocuidado. v eidedes Rea % p m.r‘_s_dc! SUMAS nECEsanos a -Musa -de. ayuda Subred Sir,
3 . ) N . .| e de los pacientes asipnados ¥ realizar of P .

especificos de acuerde n tamioita ¥ descargo de fos mismios Dindmica
recomendistiones. médicas,  dejondo : L i
regisire cserilo en M historis clinica v /¢
documentos-destinados por la insiitucion,
. . o -Apaya e b médieo -y profesionales de
%3 Otras aclividades propias del perfil ___po,arlai personal médico ¥ proiesianaie .d.
R : . g | vofermerda  en wdos  los  procedimienios
[ que fonalezean el deswrolle di lus : : p

camespondicnles hatiendo usa de los elementos de
bioseauridad

~Histariz-clivica ¥ sistema Dindmici

Carvera 24 No. 474 - 35 Sur - Cidig possal: 11061

wiini suliredine gon e
Teléfani 7300000 Evr 36017
> Sigser - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . "
corresponde el pago Fecha de Pago Nimere de Planilla
Valor de Honoraries Certificados el
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior $ 1809594
9445949541
2023 ENERO 2023 02 16

i . UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATROPESOS
Lisin Entidades Aportantes a Inglrcso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 187200
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 S 146200
ARL A SURA §$ 24360 S 28600

Caja de Compensacion NO Total 5290220 S 362000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2::‘:::" de | 0550007500795658

5 £ /-} o
Nealoda Eomzelez Ny e gy

ANA LUCIA GONZALEZ NEUTA JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ
39656841 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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