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Compensar operador de informacisn certifica .
que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): W
: E
NG, fderitt 3 NDY TATIANA VELASQUEZ PACHON
o. ldentificacion: CC1026289080
Direccion:
eccion: CALLE 75 SUR#18D-53
Telefono: 7124750
Correo: . .
wendytatiana_12@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8373264161
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
WENDY TATIANA VELASQUEZ 0
Nombre Aportante PACHON Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion  |CC1026289080 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2023
Namero de planilla 8373264161 Periodo de Cotizacién Pensién  |noviembre de 2023
Fecha pago 2023-12-14 Namero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 81447322 Total Pagado 358300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0]
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:;‘,Eiggg
14-11 ARL SURA 28300 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1026289080
APELLIDOS Y NOMBRES: WENDY TATIANA VELASQUEZ PACHON
: . IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| Lo\t | piescos |!BC CAJAS|™“gaiyp | VALOR UPC| ~ DENSION ss%ﬁi‘éi}'?é’ﬁé’ 11 RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1160000 | 1160000 1160000 145000 0 185600 0 B 28300 0
| & |
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al que corresponde el .
Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
~ - . 2690560
ARO MES ANO | MES | DiA ¢l Mes Anterior 526
8373264161
2023 NOVIEMBRE 2023 12 14
. . DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS
Valor h i
alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SESENTAPESOS
Entidades Aportantes Ingreso Base de valtor Valor
idades S - o
Item . . L Minimo de los
a Seguridad Social Catizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR , $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 15414198098

Patarroy,

WENDY TATlANA\VELA/SQUEZ PACHON ELSA MILENA ARISI&.ENDY PATARROYO

1026289080 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
=1 www.subredsur.gov.co
v o Teléfono 7300000 Ext 26017
ﬂ,‘E B_E'Qe \/i.\,‘ \/l \Ea © Siasur - 2023
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Apoyar la claboracidn, actualizacion de

formatos, protocolos, guias,

procedimientos de enfermeria y adherirse
4 a  los  mismos, incluyendo el PARTICIPAR EN LA CAPACITACIONES DE -FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -

diligenciamiento  del  consentimiento | [ROTOCOLOS GUIAS Y ADEMAS Y PROCEDIMEINTOS

: . PONERLOS EN PRACTICA

informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

Apoyar ¢l proceso de alta temprana,
fortalcc.lc,:ndo conocnmlcnlo_s del pac1cm_cy -CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
la familia en la promocion de habitos

g r : PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA

5 S ‘?r 5, d““‘°°“'dad° y cuidados |\ qpciR LA RECUPERACION DE LOS | -HISTORIA CLINCIA
espectficos de acuerdo a tratamiento y [ (1o oroc DURANTE LA
recomendaciones medicas, dejando

) - e HOSPITALIZACION
registro cscrito cn la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

Otras actividades propias del perfil que -LAS  ESTABLECIDAS  POR LA | -LAS ESTABLECIDAS POR LA
6 fo.rt{slezcan el desarrollo de las actividades INSTITUCION INSTITUCION
misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 2753620 3615
6 2023-12-01 2023-12-31 6 $ 2690560 3936
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 1544970
2 AGOSTO $2312200
3 SEPTIEMBRE $ 2186080
4 OCTUBRE $ 2438320
5 NOVIEMBRE $ 2690560
Ceommuans | T | racosreauizaos | saLpovi
§ 1954860 $ 14009830 $ 11172130 $ 2837700
. ACTIVIDADES
ol I oL —
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin | -CUMPLIR CON  EL OBJETO DEL

necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de

CONTRATO EN COORDINACION CON EL
1 acuerdo a los principios del Sistemna

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

SUPERVISOR ACORDE A LAS -AUDITORIAS
General de Seguridad Social (SGSS), NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | SUBRED SUR
(SOGC) y demas normas concordantes.
chucsin, comuniacion coeummian s | TRINDAR  INFORMACION A 103
promover y prevenir la enfermedad y el USUARIOS =~ ACERCA  NORMAS  DE -HISTORIA CLINICA

Registrar en la  historia clinica Ia
informacion de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
sccuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
quc  regulan  la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-REGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USUARIOS DE
MANERA OPORTUNA Y VERAZ EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA Y DEMAS
REGISTROS

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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5] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
| o immi
Sebred Integraca
‘;‘ “;‘!‘:‘“““‘“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Smf‘u:ﬁﬁ?&
SRR SERVICIOS =TS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre , : .
C 5 WENDY TATIANA VELASQUEZ PACHON Nimero de Documento: 1026289080

ontratista:
Correo Electrénico: wendytatiana_12@hotmail.com Nimero Telefénico: 3134946435
Nombre ELSA MILENA c . PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6558-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2007
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS'
. Niimero Procetaje(%)
Centro de . . . Numero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
JOOPCME SERVICIOS MEISSEN 186 18 10510 $2144040 109.7%
HOSPITALARIOS

VYALOR

SERVICIO $ 2144040 DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y CUATRO MIL CUARENTAPESOS

PRESTADO

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-07-11 ::.cc'.l:l e Terminacion det Contrato | 553.07.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-07-01 2023-08-31 1 $0 0

2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 2427810 2433

3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 2312200 2821

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1870780 3158
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