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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1}. Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(c)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E. de acuerdo a los principios dcl
Sistema  General de  Scguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (SOGC) y demds  normas
concordantes,

-Cuidade integral 2l sujeto de cuidado, en el area
de urgencias seglin ¢l servicio y turme asignado
por programacién del supervisor, en cumplimiento
a Jas puias y pretocolos, verificande el
cumplimiente de actividades del personal de
apoyo que do continuidad 2l trotamiento del
pacicnte,

-Notas de Enfermeria y  auditorias

Soncurrentes

23, Realizor actividades de informacitn,
cdueacion, comunicacién cncaminadas a

=Cuidar ¥ velar por {a correcta distribucion de los

scguimicnto y canalizacién a usuarios 2 las
diferentes rutas de atencion en salud,

que los insumos neccsarios scan suministrados a
los pacicntes en forma correcta,

2 promover y prevenir la enfermedad y el | insumos que le son confiados para In atencién de | -Formatos . guias y protocolos
autocuidado de la salud a nivel individual, | los pacientes.
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacidén  del acto paramédico
(procedimicento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras,  enmendaduras,
intercalaciones o cspacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las | -Cuidade dirceto al paciente como toma de signos
internacionalmente aprobadas), simultinea | vitales , hoja neurologica, control de liquidos, asco . e
- \ . P ) 0 giea, | q ; -Notas de  Enfermeria "en Historias
3 o inmediataments después  de  su de pocientes. canalizactén de venas, toma de .
L . . . o Clinicas
realizacion, con Integralidad, | mmestras de Jaboratorio , rotulacién de liquidos y
Sccuencialidad, Racionalidad  clentifica | mezelas,
{1égica. clara, completn) ¥ demis criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materin (Resolucion 1995/1999,
839/2017 nemnna quc Ia
modifique,sustituya).
4). Apoyar la claboracidn, actualizacidn de
formatos, protocolos, guias, procedimicntos . .
» P10 gnlas. o . -Apoyar al médico tratante los procedimicntes
de enfermeria y adherirse a los mismos. . L. . .
; o N requeridos en la atencidn de pacientes y verificar .
4 incluyendo el diligenciamiento  del . . L7 -Protoeclos y Procedimientos
o N que los insumos necesarios scan suministrados a
consentimicnto  informade en los cases L
. L los pacicntes en forma correcta.
pertinentes  garantizande  las  normas
universales de bioseguridad.
5). Ascgurar la correcta administracién de . s .
R o -Registrar oportunamente en las historias clinicas
medicamentos de acuerdo a la prescripeién : X
1 ! . los medicamentos del plan de  cuidado ¥y AR
5 midica eserita, legible, correcta, . . . - -Historia Clinica
. tratamicnte  del  paciente segin ¢l servicio
actualizada  de  acuerdo  al  pretocolo asirmado
cstablecido porla institucién. SIERAC0.
6)  Apoyar en  la identificacion, | -Apoyar al médico tratante Jos procedimicntos
caracterizagién,  inscripeién,  mangjo, | requeridos en la atencidn de pacientes y verificar .
6 P g 4 P Y -Notas de Enfermeria

-

7). Articular acciones con los equipoes
misionales  para ¢l mangjo  integral v
cuidade del paciente, conforme lo estableee
In Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-Promover aute cuidndo de  los  pacientes
interdisciplinariamente  segfin - su patologia
garantizando  adherencia  al  tratamiente  con
cducacitn.

~Notag de Enfermeria

Currere 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddige postal: 11061

g.§¢:4=.__u...h.b..ﬂ....ﬂ.fﬂ0«.. co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Feeha de Pago Nfimere de Planilla
¢l pago
- Valor de Honorarios Certificados cl $ 3203700

ARO MES ANO MES DIA Mes Anterior 2

9432291175
2022 FEBREROQ 2022 03 15
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SETECIENTQS PESOS
Item Entidades Apertantes Ingreso Base de Valor Minime | Valor

a Scguridad Social Cotizacién de Jos Aportes Aportade
Pensionade NO PORVENIR $ 205037 $ 205200
Salud SURA $ 1281480 $ 160185 F 160300
ARL 1 SURA $31217 31300
Caja de Compensacién NO Total $371911 F 396500

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 66968952961
<~

.
JAVIER ENRIQUE VAR!

79566356

GAS oozmwkl\é\u\./

PROFESI

EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN

ONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo pestal: 110611

www.subredsir.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur « 2022
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7 DR

DATCS GENERALES DEL APORTANTE

[dentificacidn dv Razon Social Clase Aportante : Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerado SENA &

iCBF

<€ H5E8334 VARGAS GOVEZ JAVIER ENUQUE [HDEPENDIENTE PRINCIPAL cratidins s B0GOTA-BOGOTADLE. 4750754 Ha

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pazo Planilla Planiila Limite Pago Banto Dias Mora Yalar
2022-02 02202 10070 9432231175 ¥ T022703/11 2002103715 | BARCO EOGOTA 3 $335,520
RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS! 1} 1 $205,200 40 50 $205,200

PORVENIR 230304 800,224,808 8 1 $205,200 50 S0 $205,200
ARL {ADMIHISTRADORAS: 1} 1 $31,300 50 50 531,300
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $31,300 30 50 531,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,300 50 50 $160,360

EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $160,300 50 50 $160,300




