| [l TS T
. © SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
e smvicos da Sakad 'INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "
: SIASURL
Yo £SE SERVICIOS s,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre |~ del | ¢4p0p ELIZABETH TUARO SANCHEZ Ntmero de Docamento: 53160723
Contratista: o
' Correo Electronico: | CARITOT31@HOTMAIL.COM Numero Telefomico: 3114719296
Némhre | del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
‘Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 6 ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1754-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
L Nimero Procetaje(%)
J 7.
Senirojde Direccién Unidad | Nimero Horas Yalor (/] - Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DR e
JOAME SERVICIOS Siniciny | 158 0 27330 $4591440 | 90.3%
HOSPITALARIOS i
VALOR
SERVICIO § 4591440 CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 sy Terminaciin del Contrato | 3 45 39
‘ ‘
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacon 7 P{o.‘ Adidon Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2‘013-67-31 1 $ 4976760 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4903440 2132
| i L
3 20230801 |/ 2023-0030 3 54440720 2433
4 ‘ 2023-09-01 120231031 4 $ 6491820 2821
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$20333520 * § 54715200 i 1‘\ $ 15312952& ! $ 1585680
- ACTIVIDADES | ‘ |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL ‘
. 0 O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODOENC[MLH\HENT (0] ER()‘DUCI" T e
DE C@A OBLIGACION il e
i i ] ‘\ If |
Prestar servicios de acuerdoi al perfil il ‘ ’ ‘ ‘1‘ ;
(Enfermm(o) Especializado (2)) \acorde CUMPLIR CON EL OBIETQ DEL | i
con la Lex Artis, segin necesidad de LA | - \rpiyr EN COORDINACION (CON EL
1 SUBRED SUR ESE, de acuerdo a los SUPER\'I'é‘OR DE ESTE ACORDE A LAS \-HIS{(IORL-\ CLINICA Y PL.AN DE
principios ‘del Sistema Gemenl de | Nporerinn o USUARIOS DE LA 0
Seguridad  Social (SGSS), Sistema SUBRED SUR i e ‘
Oblizatorio de Garanda y Calidad i | il
(50GC) y demas normas concordantes. I 1 “\' |“
‘ 8 bl
; il - . I‘; ‘ ‘H .‘u
Ry, s e ntemucie, | oan nencacion & s08 wsuagos | {0
y TRATAMIENT i |
2 promover y prevenir la enfermedad y al S%ka gg&gﬁ HOSPlT AL ARJ?\ -HISTORIA CLINICA I et
autocuidado da 1a salud a nivel individual, Y EL EGRESO | kil ‘ '
familiar y comunitaria, |
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R s | ACTIVIDADES |

OBLIGACIONES ESPE CAS (LAS DESARRDLLAD*\S ENEL Gl
ESTIPUEADAS EN LA MINUTA) | PERIODOEN COMPLIMIENTO | PRODUCTO OEVIDENCIA
e i - DECADA OBLIGACION
| 1} i i ik |
| Regutnu' en la Hutonn Cluncn 1oda la
| informacion d# | acto | paramadico
: (proced:mlento y| cuidado de enfumem.
L [kt de‘ fm'ma veraz, secuencial, coherema.
L i leglblew dam. sin tachaduras,
) lendaduras, intercalaciones o espacios e
 en blanco, sin utilizar sizlas distintas a las | -REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
| ;mtemac;onalmen‘tﬂ 'aprobadas), simultansa | SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL -
3 o mmedmmmente despues de su | TRATAMINETO ADMINISTRADO AL | -HISTORIA CLINICA Y AUDITORIAS
' reahzar.mn I con Integralidad, | USUARIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR
i Secuencialidad, Racionalidad _cientifica | AELLAS
(loglca clara, complets) v demis criterios
q’uﬂ defina el Ministerio de Salud y
P‘ eccion Social o Entes compstentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999,  839-2017  norma que la
| modifique, sustituya).
I Apoyar la elaboracion, actualizacion de
fonnutos protocolos, Euias, " i
| pmced:.mmmos de enfermena y adherirse |
; a| ls mismos, incyendo el | paecce o e O DENAS D | -FORMATOS, GUIAS, PROTOCOLOS Y
' diligenciamiento | del  comsentimients | popsA ACTIVA'Y CON COMPROMISO PROCEDIMINETOS

mformado en los casos pertinentes
| garantizando las normas universales de
1 bloregundnd.

Asegurar la correcta administracion de

medlcnmentos de acuerdo a la -APLICA PROCEDIMIENTOS

1A
prescnpcmn medica escita,  legible, %ﬁgﬁg&q DE .\sEENDIc.L\m}rros -HISTORIA CLINICA

cofcta. actmlizada de acuerd al | g icANDO LOS 10 CORRECTOS : i
protocolo establecido por la institucion. | %

Lol

11| Apoyar en la identificacion,
6 i caracterizacion, = inscripcion,  manejo, | -ACTUALIZA EN LAS RUTAS PARA PODER
I sepuimiento y canalizacion a usuarios a | ORIENTAR A LOS USUARIOS

i h las diferentes rutas de atencion en salud.

-HISTORIAS CLINICAS AUDITORIAS

m
'\m:ular acciones | con los | equipos :
| mnmna]es para el manejo integral y | -PARTICIPA EN LA REVISTA MEDICA Y I
ol Ml cuidado  del  paciente, conforme lo [ VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA
” establece la Ley 911 de 2014 o nonna que | DIFERENTES DICIPLINAS

mgd.lﬁque. adicione o susnm)'a

| Realizar @ seguimiento y custodia del | REALIZA LA REVISION DEL CARRO DE ‘ ol |l
| carro. de paro del servicio nslgnado de | PARO CARRO DE PARO SEGUN | -CARPETAS, FORMATOS, CARRO DE
} Euerdo al procedimiento y | formatos CORRESPONDA EL CRONOGRAMA LOS | PARA IN'I‘ITUCION-\L

| CINCO (5) PROMEROS DIAS DE CADA MES

i ‘lHacer sivuxmxento de com:ml) evalu.ncmn i ‘ it : “

i ‘lwp;‘ nal| auxiliar de enfermeria de | ... . 0 !

acuerdo a sus competencias y actividades u?&%‘é&a LOS ‘R;EGISTROS MEE -EVALUACION ES’I‘ABLECID;\. DE,.
iy i

| »del‘sewu:lo acorde con la LE\ 911 de RE‘I’RO ALIMENTACION DE LOS MISMOS AUDI’I‘OR.IAENHIS‘I’OR.IA CL]NICA

2014 o noma que ln modrﬁque adJcmne o | il |
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B 7 INFORMACION DEL PAGO DE SEGUmiwe

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
cl pago
Valor de Honorarios

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior $ 4919400

7908383197
2023 NOVIEMBRE 2023 12 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS

PESOS
Enti ! i ) ) Valor 7
Item Lntidades Aportantes a Ingreso Base Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion ; Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $314842 S 318500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1967760
Salud FAMISANAR $245970 S 248900
ARL 3 SURA $47935 S 48600
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $571084 $ 616000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamerogde Cuiﬂg 4800390363

CAROL ELIZABETH TIJARO SANCHEZ ELSA B{ILENA ARISMENDY PATARROYO
1 rn"112 NNATTOINA L OTCOTIALN IMIATATICOTN ATINTL TR0 0 s
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5550

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53160723
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROL ELIZABETH TIJARO SANCHEZ TIJARO SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TV 42 # 4-51 PISO 2 TELEFONO: 4641714
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7912346441 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17 NUMERO AUTORIZACION: 401228372
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP!| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA o
NIT CcODIGO NOMBRE. s s o
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES | / 1 $ 264.000
SUBTOTAL: 1 $ 264.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 206.300
SUBTOTAL: 1 $ 206.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 40.300
SUBTOTAL: 1 $ 40.300
VALOR SIN MORA: $ 506.900
VALOR MORA: $ 3.700
TOTAL PAGADO: $ 510.600
2024/01/17 6:36 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIAS53160723 PAGINA 1 DE 1
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T DNAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
401228372

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
17/01/2024

Numero de aprobacion
00228372

Direccion IP
191.95.52.174

Valor transaccion
$510.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 cC 53160723

Bance Daviviends SA Todas o8 deraches reservadas 2017 g6 DAVIVIENDAN
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