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Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, do
acuerde @ los principios del Sistema
General de  Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(S80OGC) y demas normas concordantes

-Recibo y entrega de turno , revision de historia
clinica electronica, registro de actividades de cada
uno de lo pacientes asignados

~historia ¢linica

Realizar  actividades de  informacidn,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidade de Ia salud a mivel individual,
familiar y comunitatia

-Realizar planes de cuidado con el profesional de
enfermeria para cada une de los pacientes segun
su patologia y registratlo en tempo real en la
historia clinica

-historia clinica

Registrar  ¢n la historia  ¢linica la
informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
0  inmediatamente después de su
realizacidn, con Integralidad,
secucncialidad,  racionalidad  cientifica
(i6gica, clara, completa) y demds criterios
que defing el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

~Realizar planes de cuidado con el profesional de
enfermeria parz ¢ada uno de los pacientes segun
su patelogia y registrarlo en tiempo real en la
historia clinica , revision de historia clinica
cleetronica , registro en tiempo real de las
actvidades de cada uno de los pacientes asignados

-historia elinica

Apoyar la claboracidn, actualizacidn de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyende el  diligenciamiente  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizande las  normas
universales de bioseguridad

~verificar conscntimicntos establecidos
(diligenciado y debidamente firmados por lo
pacientes segin corresponda para cada paciente

-historia clinica

Apoyar cl proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia es la promocién de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia cliniea y /o
documentos destinados por la institucidn.

Otras actividades propias del u&.ﬂ que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 170611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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=i 5 a PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
UHmQ

COMPROBANTE DE PAGO

>

Bancoomeva

$Ua0S GENERALES DEL APORTANTE:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CR 5D N 49A 25 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
. PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52543867

MILENA GOMEZ MEDRANO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7695462

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras vy

NO

‘DATOS GENERALES DE LA PLANILLA"

NUMERO PLANILLA;

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DAS DE MORA:
FECHA PAGQO (aaaa/mm/dd):

4434290059 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2022 SALUD:
0

2022/02/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: enero
ANO; 2022

9998803643

TOTALES

_u_mzm_oz

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

>o§_z_m...m>com> R
NIT CODIGO . NOMBRE _
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
>og_z“m4m>_uom> i &
NIT CODIGO ._ zozmmm S, il
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR _ p———— 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
& e 'CAJA DE. COMPENSACION. -
ADMINISTRADORA
NIT cCODIGO . NOMBRE
860066942 CCF24 [CCF24-COMPENSAR 00, " L 1 $ 20.000
- SUBTOTAL: 1 $ 20.000
, Tribg Y oET
T RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  {14-11 - ARL SURA 1 $ 24,400
SUBTOTAL: 1 $ 24,400

TOTAL PAGADO:

$ 329.400




