.

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
Suboed intepads N : i ) - —
e Servicun deSalog |, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
L SUrEsE ; " SERVICIOS ) . SIS .
r ' " DATOS DEL INFORME' :
" Perioda a Certificar: De.sde: ' 2023.12-01 " Masia: 2023.12-31
‘ ; ,
, Nombre del. | MARIA PAULA ALDANA BARRIOS ‘Nimera de Documenta: - 1000019965
) Contratista: ; . ) -
Coryen Eleclrl'lnh‘n‘i l'l1an'naldan:|'|u_-u'@gmnil rom aingTadney
Nomibre del | JENNYFER  ASTRID Careoi PROFESIONAL - - , GESTION | Cédige -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ B0 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO ' i
No. Conirato: 55942023 Ao Contralo: 2023 CDP Contrato Inicial: 1285
Pechi, AUXILIAR DE ENFERMERIA !
Direccién a Ja que Perleneces DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Sérvicios: USS USME ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . y . Nitinero ' P je(s
Centro de . . . Nitmero - e . Valor . rocetaje(%e)
: Diregcidn Unidad Iloras Total . Centro de
Costos - ~ . 1loras L . Hora
) ' : . . Adicionales Costos
o 'DIRECCIGN  DE ’ o B
101U SGRVICIOS USS USME 186 - 0 o 10510 $1954860 | 100%
: HOSPITALARIOS : ) )
[
: ‘ DIRECCION bE | uss ‘ ) :
BO2UC . - SERVICIOS . DE | sANTA 0 15 : 10510 $157650 8.1%
. URGENCIAS LIBRADA . : ) ‘
VALOR - i : .
SERVICIO $ 2112510 DOS MILLONES CIENTODOCE MIL QUINIENTOS DIEZPESOS
PRESTADO : . : ) : ! L :
MES: _
[ — - - S —— —
, - EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. Fecha de Inicia del Canirato 2023.04-21 Fecha de Yerminacitn del Contrato | 55 0 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién cpr
1 o 2021.05-01 2023-07-31 $0 0
2 - 202_5_-06—01_ - 2023.07-3] $ 147140 1831

B



1

"~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 o ’ ' 2023-07-01 2023-08-31 , 3 $ 1565990 ~ 2132
4 ‘ 20230801 2023-09-30 4 $ 1954860 2433
5 . 2023-09-01 .202:!-10-3] 5 52869230 2821
6 - | 20230001 | 20931130 6 - § 2306280 3158
7 S TR 20240131 T $2974640 3615
8 | 20031200 2023-12-31 . ‘8 $ 1933840 3936
.No. Cuentn Segiin el Mes Certificado ; Mes'Cuenia de'Cnbr;) Valora Pagar -
1 MAYO $2343730 \
. i . - :
2 N JUNIO $ 1954860
3 . JULIO $ 1954860
4 : AGOSTO § 1954860
s . SEPTIEMBRE $ 2869230 '
6 " OCTUBRE 52333220
17 . - NOVIEMBRE § 1933840 .
VALOR INICIALDEL. .|° VALOR TOTAL DEL - : . : ., SALDO DEL
: ) el - S RE :
.. CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 4540320 . S 18182300 3 15344600 52837700 ’
o B - | ACTIYIDADES DESARROLLADAS )
-OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN-. ' S -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA -
. : o OBLIGACION ' ‘
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de )
:gmﬂﬂ;ﬁf;ﬁ;gbﬁxﬁn és’s sgg:: -se brindo atencidn inlegral después de mi trabajo
i A P como auxiliar de eafermeria a los™ usvarios
:;:::i‘: ;e I_D;eg.[::;l:;p Iogoc?:II é‘g;g; inlernos y externos vigilando y educando una “HISTORIA CLINICA .
- Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad adcouada atencin en salud K
"(8OGC) y demas nonnas concordantes. N .
. S
2} Realizar actividades “dé Informagién, |- da atencidn i " i sepiin mi lubor”
. educacidn, commumicacion, encaminadas m | -S° Prinda atencidn infegrat segin ni labor coma e .
2 romaver.y prevenic la .t;,rll'emledad y.c auiliar do enfermeria a los usuarios intemos ¥ -HISTORIA CLINICA
:l)ulocuidado de la-salud a nivel individu.al, _ex!cn?:s vigillagdo y educando wna adecuada . o
familiaf y Comunitaria. atencian en salvd

X

Carrera 20 No. 47 b- '35 Sur --- Cddligo pasial 110611

wirw.sebrediur. pover

. \Tefe:fwlt:i 7300000 Exf 26047

© Naswur - 2024



'
'

OBLIGACIONES ESl’EpiFICAS {LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_ 'EN EL PERIODO EN
.CUMPLIMIENTO DE CADA

. OBLIGACION

" PRODUCTO O EVIDENGIA

3). Registrar ‘en la historia clinica la
infoninacién de Ia intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfenneria, simullanea
o ' inmediatamente  después  de s
réalizacion, . con Integralidad,
spcdcnciahdad, racionalidad  cienlifica
(logica, clara, complela) y demds criferios
. que defina el ‘Ministerio de Safud y
Proleccidn. Social o Entes compelenles que
regulan la maleria, (Resolucion 1995/1999,
8392017 notma ©que la
modifique,susiiluya), ¢ informar de forma
upuiuoa W ia CNRNK@A Y0 Nedico del
servicio, los cambios cn el eslado o
evolucidn del paciente . .

«dar wso de las eclividades acordadas con el
"supervisor del comfralo cumpliendo con las
actividades y productos coniractuales registrados
en mi contralo .come prestador de servicios de

- salud para il trabajo como auxiliar de enfermeria

“ISTORIA CLINTCA

-formalos, protocolos, gulas, procedimicntos
e enfermeria y adherirse a los mismos,
incliyendo el diligenciamiento  del
consenfimienlo informada en los casos
perlinentes _ garanlizando ' las . nermas
universales de biosepuridad.

.4) Apoyar la elaboracidn, ‘actualizacidn de

-se diligenciaron de fonma clars corrccta y
apropiada en ¢l regisiro de enfermerfa ademds y
documentos todo lo reallzado con el paciente g

“HISTORIA CLINICA

5} Apoyar el proceso de alta temprana,
foraleciendo conacimicntos del paciente y
!a familia en Ja promocidn de hdbitos
saludables, aulocuidade y  cuidados
especllicos de pcperdo A Walamicnto ¥

- escrito en la historia  clinica y /o
docemenlos destiados por I inslitucidn.

recomendaciones médicas, dejando registeo

-is¢ da vso adecuado de Ios recursos equipos

medicamentos ¢ insimos brindados,por 1a sub red .

sur para la ejecucion adecuada atencidn de los
pacientes  y se. infonna oportunamente Jas
novedados que se presentan con lo ya mencionado

-HISTORIA CLINICA

6) Omes actividades propias del perfil qule
forialezcan el desarrollp de las actividades
misionales: - :

-se du wso mdecuado de los recursos cquipos
medicamentos e jusumos brindados por la sub red
‘sur para la ejecucidn de la adecuada atencién de
los pacientes y se-informa oportunamenle las
novedades que se presentan con  los ya
mencionados .

-HISTORIA CLINICA

.

. N . ! R
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cdiiyd postal: 110611

wirw, sibredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
. O Siasur - 2014 !




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL  ~

INFORMACION DE PAGO

 Perindo al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
pago . . b
i i . . Valor de Tlonorarios Ceriificadoy 5 1933840
ANQ-. MES ANQ MES (| DIA - el Mes Anterior :
o — , 665033 - '
2024 NOVIEMDRE 2023 12 1. ‘
N . UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL OCHNOCIENTOS
V.nlqr honomqqs cernﬁcudog ¢l mes anlcrl?r en leiras CUARENTAPESOS i
; ’ Entidades Aporta.nt'cs Ingreso Base de Valor Valor
Trem a Seguridad Social Callzacién Minimodelos |\ 0 do S
oo . Aportes
T - !
Pensionado NO | PORVENIR $185600 § 185600
" Salud - ' COMPENSAR 51160000 $ 145000 S 145000
ARL ' 3 SURA . 528258 528300
Caja de Comppensacion - . NO ' Tolal $336655 § 353900

Entidad Dancaria

i

BCSC S.A.

BANCO- CAJA SOCIAL -

Tipo de Cuenia _HURROS

-

. Nimero de Cueata | 24121036205 : ‘

i

L

v

b Pldud

" MARIA PAULA ALDANA DARRIOS -

' 1000019965 E

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur .o (.'ddfgﬂpb.ymf.' 110647

* . PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUR

www.subredsur. povico
Teléfono 7300060 Ext 26017
© Slasur - 2024 S
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omnnosunao:io_ma__m.ooa, - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES . - ,

PAG 1 de 2

. : . Pl IS D DATOSDELAPORTANTE (i il 7 i1
[ mee [,  NOmERD T i+ NOMBRE APORTANTE .- [ i - DIRECCIGN | . | TELEFONG

74 (ATOS DE LA PLANILLA

TGANTIDAD. P

L
bpraniea |
PRAKIG SALLD: _.u,anB,.v.En..,uzm-, RSN

! ASOCIADA! - +: (DAMEMARS]
- [ Emmaanas | Fume

oo 1900085 | ‘MARIA PAULA ALDANA BARRIOS | Tversal Zncd 8 | opgen, . NUMERS: |
: PLAMLLA 1~ | g

FoRMA: ;| PiidLase | NGMBRE

"PRESENTACION | . APORTANTE: |; ISUCURSAL': ||| GOmIGa, | DEPARTAMENTD) ! TOTAL A PAGAR. : ;

200503 $358.900,

- UNICA | = Indeoendisnts . BOGOTA D. ¢ R BOGOTA. D.C. NO 202311 . )

._.O._.brm.m POR SUBSISTEMA

i TOTAIESSALUD .

bre

CodigoEPS | ' 11 Ucancta matamidag’

1 mza,.)_.aauﬂ_o:_ ”..s._n....:
| o

Compsnaar EPS 8800668427

EPsoos | .

145.000 1

e e T T I OTALESPENSION L R T et e ) . -
- : — — T e = e ERERRTITE
“o | s solidanidad - 'F , H Motala Pagar”

Cantgo AFP | ¢ Nombre

230301

a - Y 1B5.500

.| Aporbes Otros . ValorMara

: [~ TOTALES RIESGOS LABORALES
CodgoARL| 7-iip o0 Nombee s i

ARL SURA

1411

YOTALES CAJAS ..

sawccr | SO e

* TOTALES PARAFISCALRS. °

TOTALES POR SUBSISTEMA

Uk Nes - | valor antes de IGE; LMA, | -
T i Reporsdas: i IRPy Mora | :._“n.ml.-,t-u.q...

 vaor Mars Apar | . Total wPagar | Weo. Ailaday ; - . i Tipe

- Valor Aporte _ ; Dl Mora

145.000 145,000

185.500 135.800

28.309 . 20,200
0 o

9 . ] [ ' - j Pensian
R : L ICBE e B I I . . . Aimngus Lavoraies
© 0 | 0 | S | [] T [] . ' [
- : - PTTET I - . . v
T T . ] T ’ . < - ; ICBF
L e TMEN T R : - MEN

| . 1 - [~ [ : . - " sEnn
; . . o

wlela|a|ae|lals]|-]=
ololo|a
alalale

358.900 158.500

Este documento estd clasificado comao PRIVADQ por parte de Compensar Operadar de Informacion



1 " A

©&5 compensar| miplanili.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

hS
: - Sl T .- DATOS DEL APDRTANTE . ! - : : L 2T LT U D DATOS DE LA'PLANILA - . .
LTIPQ ‘NUMERG - | T NO UBRE APORTANTE ;| DIRECCION | TELEFGND CORREO- B BRI PLANLLA . | FECHA PAGOABDCIADR| . E CANTIDAD -
— - - [ R | ABDCADA, C .| i (DIAMERARD) . § .
cc 1000019963 | MARIA PALLA ALDANA BARRIOS | THTRvemsl ZRABEER | oagnp. @oralcom | EXQI Paco - PO FECHA PAGO | nuMERo | EMPLEASs [ wec
: sur E v..aw.pmw_.n%u_hu Y | PLANILLA | (DIAMESIARC) | PLANILLA 1 _ o
' Eﬂnmu.__‘._bizm nE ”.bvm__mwwm._.m - m__”_._mumnmwm, CODIGD: ||\ - DEPARTAMENTO | | EBADIMUNIGIRIO. R PERIODO SALUE | PERIODO PENBIGNES o | . TOTAL A PAGAR
LINICA | - Independiome BOGOTA D.C. BOGOTA DL NG 202311 202311 g 1 114122023 T2085033 £358.800
, .
DETALLE POR COTZANTE. "'/ ' i . .
MFORUACION COTZANTE = .~ N . BFORAMACIGH NOVEDADER ° RALUD
T80 | i imion | 7T Ao y ameee, Hi z:mmmm_m:mm"m g s e Agi | lozatu | asce: Aoy | apane | -
X ; \ LK, “_ AL k ; celicarinu R EEon :
1| cc | 10000100 -+ ALDANA BARRIOS MbRLL PAULA &0 N _Hag 1,180,000 165.800 o a a a EFSCOs 1.180.000 o 0 a ] o

v
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szt o WEr contrata v : ' : -

VER CumiAAIY, . : :

‘Ejecucidn del Cantrato

_Fhicenta)r - Recepridn de attividos

Plen de Pagos

iSerenuicren emisiones de tédigopde: . ‘ ’

anriintidn?

. Einkifaachin 43 pugo: . numesd  Fechi
| Wadsiagentes oo i coimetan cod 3% Colriod Uk Eilsyseds cabncsiiades

Documeritos de ejecuciéin del contrata

| CERIIF ADD DE
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MoALDRAYOR
DEBCGOTADL,

. B La Subred lntegrada de Serwcuos de Salud SurE.S. E

certifica que:

~ MARIA PAULA ALDANA BA_RRIOS

wowedtsd
B SubredIntegradi de Senivios e Sekd -

1000019965 - -

', Cumphosatlsfactonamente con Ia rewsmn tematu:a del curso

REfNDUCCION SUBRED SUR 203

 Conuna lntenmdad horari _de 10horas

Para constancia se expide;
enero '3,/ 2024

© . Vigenciade 2affos







