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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

SIESUF&“&

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-12-01 Hasta; 2023-12-31
Nombre del : y " i
s MAICOL STIBEN ORJUELA PALMA Nimero de Documento: 1000255889
Contratista:
Correo Electronico: orjuelapalma@gmail.com Niimero Telefénico: 3192686361

Nombre
Supervisor:

del

YURYS
ORDONEZ FIGUEROA

ESTHER

Cargo:

FROFESIONAL
ESPECIALIZADO -
UNIDAD

DATOS DEL CONTRATO

SALUD
REFERENTE

Codigo -
Grado:

No. Contrato:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2291-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Nimero Procetaje(%)
. s ) Nuam Valor
Cc(? t:: de Direccién Unidad ;orz;o Horas fiora Total Centro de
e Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2VC SERVICIOS DE 0 36 10510 $378360 19.4%
URGENCIAS FERUSSEN
DIRECCION DE Uss il
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 180 42 10510 $2333220 119.4%
HOSPITALARIOS =
DIRECCION DE
BO1UC SERVICIOS DE Eﬁ%agiTTA 0 12 10510 $126120 | 6.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO : . :
PRESTADO $ 2837700 DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS
MES:

___________-_—————————__I

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicién

Valor Adicién

cpp




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $4372160 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2207100 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2049450 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 3026880 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 3 § 1891800 3158
(i 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3047900 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 2837700 3936

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

| FEBRERO $ 1786700
2 MARZO $ 2522400
3 ABRIL $ 2837700
4 MAYO $ 2459340
5 JUNIO $2270160
6 JULIO $ 1734150
7 AGOSTO $ 2774640
8 SEPTIEMBRE $ 3089940
9 OCTUBRE $ 1891800
10 NOVIEMBRE $ 3047900
oontrato | VA oota ™ | pacos ReaLizabos CONTRATO
$ 7819440 $ 27252430 $ 24414730 $ 2837700
) ACTIVIDADES
b ot Rl 87 7 AT —
DE CADA OBLIGACION
1) Prestzlir servicios de perfil (au_xi[[nr de
et 8 SUORED SR 05t | SHIDAO MTOORAL AL o o |
: puorde & s pelncipios del Sisterw | ronn g wi i AUDITORIA CONCURRENTE
Jencedl de Segurided: Soctal (SGSS) | v ctnn rn bRy
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(S0GC) y demds normas concordantes,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
2). Realizar actividades de informacion, BRINDAR CUIADDO DIRECTO AL
educacion, comunicacion, encaminadas a PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
5 ; A = = 2 -NOTAS DE ENFERMERIA,
2 promover y prevenir la enfermedad y el HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE AUDITORIA CONCURRENTE

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

LIQUIDOS, ASEO DEL PACIENTE,
CANALIZACION DE VENAS, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACIONA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica

-DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS

(logica, clara, completa) y demas criterios ACTIVIDADES HED OBJETO
3 que defina el Ministerio de Salud y gggfgggu‘;;bms RED“E”%;%ERME;&S -AUDITORIAS CONCURRENTES

Proteccion Social o Entes competentes Que | cBGUN N ORMAS DE LA INSTITUCION Y EI.

regulan la materia (Resolucion 1995-1999, EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA

839-2017 norma que la

modifique,sustituya), e informar de forma

oportuna a la enfermera y-o medico del

servicio, los cambios en el estado o

evolucion del paciente,

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de

fntsios, Pl Sl adherine | -DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS

procedimientos de enfermeria y adherirse a HISTORIAS CLINICAS, REALIZA REGISTRO | -NOTAS DE ENFERMERIA,
4 iox mismas, Inchwyendo el diligeaciamients | o MO0 SERACE DE NOTAS DE | AUDITORIA CONCURRENTE

del consentimiento informado en los casos ENFERMERIA

pertinentes  garantizando las  normas

universales de bioseguridad.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,

fortaleciendo conocimientos del paciente y -CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO

la familia en la promocion de habitos 7 e

saludsbles, autociidado 1y culdados | S5 SUQUIERE EL PACIENTE, UMLIZAR | ooe on i e RS SISTEMA,
3 : [ g RACIONALMENTE EL MATERIAL DE : NCURRENTES

especificos de acuerdo a tratamiento y CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA AUDITORIAS CONCU! |

recomendaciones medicas, dejando CUMPLIR EL OBJEO CONTRACTUALES

registro escrito en la historia clinica y -o

documentos destinados por la institucion.

6) Otras actividades propias del perfil que -DIFUNDIR Y PRACTICAR, DREEHOS,

L: v S ) L

6 fortalezcan el desarrollo de las actividades DEBERES, MISION Y VISION DE LA -HISTORIA CLINICA

misionales,

INSTITUCION SEGUN LA
DE ESTRATEGIA

PLATAFORMA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peri I

R qt;]en;:lrrespcnde 2 Fecha de Pago Nimero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ARO MES DiA el Mes Anterior 3047000
9459901613

2023 NOVIEMBRE 2023 12 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS
Tiin Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 195066 5 195066
Salud FAMISANAR 51219160 § 152395 § 152395
ARL 3 SURA § 29699 $ 29699
Caja de Compensacion NO Total § 353825 $ 377160
INFORMACION DE PAGO
2 . " - y Nitmero de
Entidad Bancaria BANCOD},\; IVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta AHORROS Cachts 0550488426770753
A

_ e ,,/3
I ] | A
(, N S/ on
MAICO STIBEN’ORJUFLA PALMA YURYS ESTHER ORDONEZ FIGUEROA)
1000255889 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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RS P e rResumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 s DR YR 9 M &
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa.._ﬁ"nawwmmzb e
CC 1000255889 ORJUELA PALMA MAICOL STIBEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 44 78 36 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3192687361 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-1 2023-11 59901613 9459901613 I 2023012422 202311214 | BANCO AV VILLAS } 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aparte
Helled &_88% ORJUELA PALMA 230301 0 1,160,000 5185600 | EPSOOE| 30 51,160,000 5145,000 0 0 50 1411f 30 51,160,000 528,300 0 $0
MAICOL STIBEN
_4|oﬁu_ Afiliados( 1) 1,160,000 5$185,600 51,160,000 $145,000 50 50 51,160,000 528,300 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 S0 50 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5185,600 50 50 5185, 600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 50 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 $0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 50 50 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 50 50 5145,000

$358,900

Pagina 1 de 1 2023/12/19 05:30 PM



TR

nesumen General de Pago

@9 cnlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef E do SENA &
ICBF
CC 1000255889 ORJUELA PALMA MAICOL STIBEN IMDEPEMDIENTE PRINCIPAL carrera 44 78 36 sur BOGOTA-BOGOTA D.E, 3192687361 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago & Planilla Planilla Limite _ Pago Banco Dias Mora Valor
2023-13 2023-11 348618379 _288._8a N EB_:E.NL 2023112419 | HEQUI 0 $18,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte
1 |6C [1000255889 |ORJUELA PALMA  [230301 0 151,160,000} (5185,600) | EPSO0H 30 151,160,000] 15145,000) a 0 50 14-11) 30 151,160,000) (528,300} | O 50 s0
MAKCOL STIBEN
1 |CC 1000255889 |ORJUELA PALMA  [130301 0 1,219,200 $195,100 |  EPsoog| 30 $1,219,200 152,400 0 50 0 14-11) 30 1,219,200 $29,700| 0 0 0
MAICOL STIBEN
Total hm_-ﬂn_nnn u.u $59,200 $9,500 $59,200 57,400 50 $0 $59,200 $1,400 50 50

RESUMEN DE PAGO

FORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

230301

ARL {(ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

1411

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 1 de 1

EP5008

DV

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS YALOR LIQUIDADO

$9,500
$9,500
51,400
51,400
57,400
57,400
$18,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
50 50
S0 50
S0 S0
50 S0
S0 50

VALCR A PAGAR

$9,500

$9,500
$1,400
51,400
$7,400
57,400

2023/12/19 05:31 PM
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