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

B
Sabred lmtegracs
it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
P del | DIANA MILENA GONZALEZ SARRIA Namero de Documento: 52733444
ontratista:
Correo Electronico: anaid_185(@yahoo.es Nimero Telefonico: 3124320272
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ ro— PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ reo: REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2124-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
Centro de o 3 Nimero Valor
Direccién Unidad - Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 12 10510 52017920 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICI § 2017920 POS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS YEINTEPESOS
PRESTADO ’ "
MES:
e —— e ——————————————————]
.~ —— ——
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 r:fcl::l oecTavomasion Bl Comsestd. | aponingan
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 51702620 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1828740
3 2023-08-01 2023-09-30 3 52522400
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

srpriemsierrerareare——
e

i | FEBRERO S 1765680
2 MARZO § 1591800
3 ABRIL, 5 1891800
4 MAYOQ §2017920
5 | JUNIY S 1891800
6 . LI §.1891800
VALOUNMCILDEL | VALORTOTALDEL | pacosneauizavos | SUOEL
3591944& E (873360 $.41350800 & 2522400

PRODUCTO O EVIDENCIA

1) Prostar sefvidios de perfif (auxiliar de
-enfermerin} peorde con da Lex Artis, segun
ncéesidfad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerde @ los principlos “del  Sistéma
General de Sepuridad Sociul (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia ¥ Calidad
($0GC) y demay nonmis concordantes,

-Recilwy y eilregd de tam, cevistod dé la- historia
clineia electionita,fepistro de actividades de cada
uno de los pacicnte asignados

-Regisiro en I Historia  clinica ¥
Pimamica Gerenciad

2), Realizar aciividades de informacion,
eiluciciom, comumiedeion, encarninailas: &
promover ¥ preveriic Jo énletmedud ¥ el
sutocsidado de ta satud a nivel individual,
Farpiliar v eorminitaria.

~Participar ¢n Iz edocicion def pacivale ¥ cuidador

sobre habitos de la vida soludable reforzando fs
recomendaciones de la parte medica.

-Registro en It Historia

Dinamica Gerenvial

clinica ¥

L)

3} Registrer o la listoris. clinien
informacion de. ts intervencidn &b pacients,
plan de Guidados de enférmedy; shndianea
o mmediptamentc  despoes  de su
realizacion, con’ Integralidad.
secuéncialidnd,  rucionnlidad  cienifica
{logica, elard, completay ¥ demds criferies
que defina el Minislerio de Salud vy
Proteccidn Social o Entey competenies gue
Teguan B waicds (Resolucion. 1993-1999,
- &39-3017 norma que” la
modiliquesustituya), e infonnar de forma
opéruma - lr enfomere y-o medico del
dervicie, Jox cumbios en el estndo @
evolncion del pagiente.

-Diligenciar de manera claa y oporfuny los
culdades de enlormeria pan dade paciente de
acuerdo a su patdlogi ¥ marefy clinico.

-ilistoria Clinica. mcibo ¥ cnfrepa de
trrme

4y, -Apayar e slaboracion, actualizecion de
formatas, prolocolos, guias, procedimientos
de enfermeria v adherirse & Ios. mismws,
incluyendo  <f  diligentimionte del
“eopseniimienty informado en los  casos
periinvintes  garitizando” les  normas
universabes de hioscguridad,

~Aststira induccion y reinduccion establesidn por
1z SUB, RED SUR b entidades mutorizadas por esia,
Inisma.

~Informe de Gastion

Coréera 2 No. 47 § - 35 Sur --- Uddfigo postal: Mk

rww, Subredsir gav.cd
Teldfono 7300006 Exi 26087
| ErSlustr 2623




ACTEVIDADES DESARROLLADAS

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

5) Apoyar ef procesy de plla fempraga,
fortaleeiende conocimicntos del pacierite ¥
lt familla en ln promacion de babitos
saludibles,  fwtocuidada ¥ cididos
gspecificos de ackerdo u (ralamiento ¥
rectmienduciones mdicas, dejatido Tegistro
eserito en ta bistorin climea 3 o
documentos destinados por-to stitvcion

-Farticipar on o educacion del pacienic ¥ la
lamilia sobre el ambile de vida saludable ¥ su § -Historia Clinjea
autocuidiic.

. &) Oras actividmles propias del pcrﬁ.l que | -Asislencin al Brofesional pars la realizacion de
fortalezean ¢l desarrollo de lis acfividedes | sclividades propiss del servitio' y Tn condicion | -Sisterns Dinamica
misionates. climica del paciente,

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sup --- Codigo posiaf: 110611
g sbrodsir gint ca
Teldfonn 730000 -Fxe 26007
© Siasar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertods u € | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
- Valor de Honorarios Certificados el $ 1891800

aRo MES ANO MES Dia Mes Anterior

7889049563
2023 JULIO 2023 08 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
[tem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacifn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000
ARL 3 SURA §28258
Caja de Compensacion NO Total % 336655

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 458000029785

Dt(ma VL lcm (’,‘Q’nu&r'LJ M A '
DIANA MILENA GONZALEZ SARRIA ALEXANDRA RODRIGUEAGUTIERREZ

52733444 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

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



9 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52733444
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MILENA GONZALEZ SARRIA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 68A SUR # 1A ESTE-11 TELEFONO: 8020941
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 7889049563 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODQ COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 99879278
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 186.300
SUBTOTAL: 1 § 186.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSO05-SANITASSA. 1 $ 145.500
SUBTOTAL: 1 $ 145.500
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 28,400
SUBTOTAL: 1 $ 28.400
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $1.300
TOTAL PAGADO: $ 360.20

2023/08/13 8:31 AM USUARIO: SOI - CC52733444 PAGINA 1 DE 1
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