| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

(] |
i ]
sk egracd
e Sorvicles de Jebod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a= un‘ﬂ
i 5
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perids & Certiliear: Ihesadez H253-12-1 H stz Nr3-12-31
“omhire [ . - PapRa— . . 7
L —— MAYIHER CARDEMNAS TUMIAND Swmers de Docussenio: (e} ikl Sy
Corren Eleoirdnions: naryiserc ard e 2 S gmsl 2 om Nimers T elefbnieo: das0a07
“omhire el ELSA MILEMA Carge- PROFESHONAL GESTIRN Uilallips -
LTl ARBEMENDY PATARROY ADMINISTRATIVA EN SALLD Caraida:
DATOS DEL CONTRATO

Mo Uenirain: Jrin B R Adles Uongrabon: A0 U Cesnirais Dnlcial: b k]
Perfilz ENFERMERD
DMeece bl & b giie Pertemsie: MRECCHN DE SERVICIS HOSPITALARIOS
| middsil e Servichios: LSS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Milmiern Procetaje] %)
Ceniro d . Namers Valor .
{_m“h" Diirecchin Unidad Iln-r'a Horas Hora Total Centro de
: % . .
Adicionales Caostos
DIRECCION DE | s
WSME SERVICIOS MEDSSEN 186 a 19370 SIGORZ0 [T
HOSPITALARIOS .
DIRECCION DE | |
JHPCME SERVICIOS MEISSEN i 1% 193 pEEER 9T
HOSPITALARIOS .
VALK
SERVICHD R TRES  MILLONES NOVECIENTOS  CINCUENTA ¥ UN MIL  CUATROCIENTOS
PRESTADD - O HENTAPESDS
EJECUCTON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fethes bt Iniehn el Comtrate 30207 ::'::I‘" Terminscidn del Comtrain | 233 0630
Na. Procrogs Fecha laicia Fecha Terminsciin Na. Adickén Valor Adiciin Coe
1 Pl RILET] HI3-0T-51 1 £ HAZ 1) 1563
2 LRI N33 2 & 3019y 2132




EJECUCTON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 PRI LUk R i § A7) 2433
4 i RN MHE-10-31 4 § 37150410 2131
4 Pl BTN HE23-10-30 5 § 305143 3158
[ Pl BRI H24-01-31 [ 5 4H001400 3014
T X120 231231 7 5§ S06T 7o 3936
No. Cuents Scgim o Mes Centificads Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 FEERERD § 3R3326)
2 MARZED § 3051450
3 AHRIL § 43000400
4 MAYD L 2300140
i JUMIO £ 3715040
& JULI Sa21638)
T AGUSTO § S06T 700
E SEPTIEMHBRE § 3l
9 OCTUBRE 5 4H001400
10 NOVIEMERE § F5143)
1l MCTEMBRE § 305143

VALORINCIALDEL | VLORIOTALDEL | pGosmeatizavos | SR
5 14411 280 5 ASSEHI40 5§ 443040 5 11621

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

1} Presuar servicios de acsende al perfil
{Enfermeraio)] scorde com la Lex Amis,
segun Becesided de LA SUBRED SUR
ESE, de muerdo & ke pnscipios del
Sistema  Cemeral de Segundsd  Seecial
(505N, Sistema Oblgaonio de Carantia
y Calidad (SOGC) vy demis  nommas

conopdanies.

SCUMPLIE OO EL OBRIETIVG DEL
COMTRATD EN OOORDMNACION OON EL
SUPEEVISOR DE ESTE ACODE A LAS
NECESIDADES DiE LOS USUARIOS DE LA
SUBREDSLUR

-HISTORLA  CLINKCA -
CUIDADOS

FLAN  [E

2} Realizsr actividsdes & informacion,
educacion, ooncacion cocamisadis o
promover y prevenir la enfermedsd v oel
auiccmdado de b ssud & nivel ndividual,
familiar y cosresians

DAR IMIMCACIHOMES & LOS USUARNRS
ACERCA DEL PLAN DE TEATAMIENTO
MIEARTE LA ESTAMULA HOSPITALARLIA
¥ ECGRESD

-HISTORLA CLINICA




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
FERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCLA

3} Regrarar on la Hissona Clinica tods ls
informacién del  scoo pammédico
iprocodmicnto ¥ cuidsdo de enfermeria,
g fomma versr, secuencial, coberente,
legible, clam, sim nchadurns,
dad imercal @ B
en blance, sin uiilizer sigles distmass & b
inermacionslmene aprobadss), simultanes

-REGISTRAR EN HISTORLA CLINICA DEL
SISTEMA  ESTABLECIDD O FISIOOr EL

3 o s | e mesae &1'1.":‘ @ su THRATAMIENTO  ADMIMISTRATIVD AL ~HISTORIA CLINICA - AUDITORLAS
resizmcion, ] |maegralidad, UEUARIDY ¥ NOVEDADES 51 HAY LUGAR
Secuencislidad, Esccealided ciemificn | AELLAS
(logica, clars, completa) ¥ demds ontenios
gee defiss o Ministerio de Salsd v
Proseceidn Social o Estes compessnies
e regalan la materia (Resobacion 1995-
199, #3927 nomma que
mnodiflgee susitym).
4} Apoywr la elaboraciin, scwmalizacion
de¢  formaiss,  protocolos,  gulss,
[ d de enfl Vv elberiEme -PARTICIPAR EN LA LLA.HURA.I.'I.{.I‘Z\I DE
N a [ BRI, mcluyendo el PROTOCOOHLOS GUlas % DEMAS DE ~GULAS-PROTOO O
|!.||I#ﬂl.ﬂ|‘|£nm del COEETIMAERG FORMA ACTIVA Y OON COMPRONMISOS PEREOCEINMIEN TS
informade  en ks cases  peminents | FORMATIVO
gamantizande las mormes universales de
Iimeguridad.
bla e h (\:T:W 5 l;“ dL: ~AFLICAR CORGCIMIENTOS
PROFESHINALES EN LA . .
3 pﬂ.—u:r:r:mu medea rrlzuuljg,lhlzi ADMIMISTRACION DE  MEDICAMENTOS -HISTORIA CLINICA
conmects, tualizuds o . ——
protcele exinblerido perls instincion. APLICARDO LOS 10 COREECTOS
&)  Apovar  en la Wennilisacion,
& R DT O, [ IR, M}, SACTUALLZAR EM LAS BUTAS PARA _HISTORLA CLIMICA - AUDITORLIAS
stguimienio ¥ casalizacke & usuarios o | ORDENAR A LOS USUARIOS
las differenses notas de atescion en salud.
T Anicular sccionss con s equipos
misiongls para el masejo  msegral v -PARTICIPAR EN LAS REVISTAS MEDICAS
T cuidsda del  pacients, camfomne o ¥ OVALORACKN A LOS PACIENTES DE -REVISTA MEDICA
esmbleve ls Ley 911 de 3014 o nomns que | LAS INFERENTES DISCIPLIMNAS
la modifique, adicione o ssaiuye
¥} Reslowr el sepuisments y oo del SREALIZAR LA BEEVISHNN L CARRD DE
£ curo &2 paro del servicio asignisds de PARD SEGLUM CORRESPONDA EL ~CARFETA - FORMATOS, CARRC DE
aocserds  al FMMU“IEMJ ¥ Foamanios CROMNGRAMA LOS PRIMEROS 3 DIAS DE PARD INSTITUCIOMAL
instimcionales CALA MES
9) Hecer seguimismio de comarol v
srabacion ol persceal awilin de | yepipeap  1os REGISTROS  DE . i .
§ enfemmeria de soserde S compeionins ENFERMERLA ¥ HACER | -EVLUACION ESTABLECIDA
v actividades del servicio, soorde con la RETROALIMENT ACION DE LOS MISMOS ALUDITORLA EN HISTORLA CLINICA
Ley 911 de 2004 o noma que o
gifi i
T L i
10) Onms actividades propiss del perfil .
Ik gee forulerean el desarmodlo de bs ALAS QUE ESTABLEACA LA INSTITUCES -

actividades misionshks.

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periads of que prrospands ol Fechi de Fago Niimsers de Plasills
e
Walor de Hesnorariss Certifiesdos
ARO MES AR | mes | bia el Mes Amteriar 20s4em
AapFIA01

b2} MNOVIEMBRE 08 12 13

r TRES  MILLOMNES  NOVECIENTOS  CINCUENTA Y UN MIL
Walor honorarios certificades ¢ nees anterior en letras CUATROCIENTOS (0 HENTAFES(S

- Entidades Apsrianies Ingresa Hase de Valer Minims Valsr
2 Seguridad Sockal Cotizaciin e los Aporees Aportads
Pensionade i8] OO PO DO § 203804 52152008
Salad SALUD TOTAL £ 15305492 S 19Ty 5 197608
ARL 3 SURA L L] 5 3800
Caju de Compeicacadn i8] Twtal 5 42ET2I 5 450108
INFORMACION DE PAGD

Entidad Bancaria :::.i:SACMA SClAL Tipo de Cucwia AHODRROS Mimeere de Cuenia 24117255014

NAYIBER CARDENAS TUNJANO

1010083847

s

ELSA MILENA ARISM
PROFESIONAL GESTION A

LDV PATARROYO
AINISTRATIVA EN SALUD




- .
OIS Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IC8F
CC 1010083847 CARDENAS TUNJANO NAYIBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 27478 - 33 sur BOGOTA-80GOTA D.E. 4854555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0011|2011 1000000472 9460293301 | 2023/12/13 2023/12/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $489,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS [ PARAFISCALES
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,580,600 $197,600 $1,580,600 $38,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,580,600 $252,900 $1,580,600 $197,600 $0 0 $1,580,600 $38,600 $0 0
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DEE. ( 1 Afikados) $1,580,600 $252,900 $1,580,600 $197,600 $0 $0 $1,580,600 38,600 $0 0
1 ]a ]lmuum [mmsmm ]znom [ 0 $1,560,400 R $1,580,£00 197,600 0 5 so|  vent] 0 51,500,600 | o 0 )
Total Afiliados( 1) $1,500,600 $252,900 I $1,580,600 $197,600 0 0 $1,580,600 38,600 50 0
‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010083847 CARDENAS TUNJANO NAYIBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 27 #78B - 33 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4854555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 1000000473 9460293301 | 2023/12/13 2023/12/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $489,100
RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO AFILIADOS INTERESES MORA

VALOR LIQUIDADO

2 cle}

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $252,900 S0 50 $252,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $252,900 S0 S0 $252,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,600 S0 S0 $38,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $38,600 S0 S0 $38,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $197,600 $0 S0 $197,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $197,600 S0 S0 $197,600
TOTAL 1 $489,100 S0 1) $489,100
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