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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASWR

DATOS DEL INFORME

Nombre del
Contratista:

LAIDY CAROLINA GUERRERO SIERRA Niumero de Documento:

—r PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO
go: - REFERENTE UNIDAD

Nombre YULY ANDREA

Supervisor:

BUTIRAGO MELO

DATOS DEL CONTRATO

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Numero Procetaje(%
Centro de . . s ; Numero ‘ je(%e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
SERVICIOS DE 186 36 10510 $2333220 124.9%
HEGENCTAS TUNJUELITO
VALOR
ashdsay s § 2333220 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS

PRESTADO
MES:

FEJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO $ 1634472

$ 1867968 “

$ 1634472
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: &

$ 186796¢

NOVIEMBRE $ 1984716

FEBRERO $ 176568C

III

MARZO $ 189180(

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

$ 42963264 $ 42963264 $ 25314234 $ 17649030

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PAGQOS REALIZADOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
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 demas normas concordantes

registro , consulta , y notificacion en

se brinda calidad integral en cuidados de
enfermeria en la historia clinica

enfermeria segun la necesidad del paciente

Realizar actividades de informacion, brindo atenci6én integral como auxiliar de
educacion, comunicacion, encaminadas a enfermeria a los usuarios internos encaminando : , .
2 promover y prevenir la enfermedad y el | mis cuidados en realizar actividades de educacion EBIBNS: consul.ta y nc'm.ﬁcacmn o
autocuidado de la salud a nivel individual, | Y comunicacién con el fin de promover y prevenir enfermeria en la historia clinica
a la enfermedad

familiar y comunitaria

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica ; —_ -
o s brindar atencién integral como auxiliar de
(I6gica, clara, completa) y demas criterios ; A
i enfermeria a los usuarios Internos y externos
que defina el Ministerio de Salud y s i
o . vigilando y educando una adecuada atencion en
Proteccion Social o Entes competentes que | . 4
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 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

registro , consulta y notificacion en
enfermeria en la historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidigo postal: 110611
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Periodo Fecha de Pago Numero de Planilla

corresponde €l pago Valor de Honorarios Certificados el

7 A
$ 189 & A 7,
Mes Anterior 180y Y / i/ /

ANO

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

Valor
Aportado

Valor Minimo
de los Aportes

Entidades Aportantes a Ingreso Base de
- Seguridad Social Cotlzacion

— COMPENSAR $ 1160000
- =
= — [ o |

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS 4870467208

Pensionado

Caja de Compensacion

4

LAIDY CAROLINA GUERRERO SIERRA YULY A Ql REA BUTIRAGO MELO
1031157231 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

CODIGO

14-11

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 $185,600 S0
800,224,808 8 1 $185,600 $0
1 $28,300 $0
890,903,790 5 1 $28,300 S0
1 $145,000 SO
860,066,942 7 1 $145,000 - $0

$358,900 $0

SALDOS E .
INCAPACIDADES

S0

S0

S0

Y iso
S0
S0

S0

 Identificacion | dv Razon Social ¥ n_-uoﬂZﬂo:»:no Sucursal Principal Direccion Qcawa.oovaaaomnﬂm Teléfono mxo:o..w%%mmmz> e
CC 1031157231 GUERRERO SIERRA LAIDY CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL trasnversal 5 | #48b 60 sur j_wowoq.hw_wo\mombl_v.m. ~ Jemseo [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ﬁ
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite - Pago Banco + Dias Mora * Valor
202303 |2023-03  |2006136392 9448549761 . 2023/04/12 2023/04/04 | NEQUI 0 $358,900

VALOR A PAGAR

$185,600
$185,600
$28,300
$28,300
$145,000

$145,000

$358,900
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