L ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NER . :
Subeed Inegraca ) . - ’ . ) .
e fierncios ca Sl INFORME DE-ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS SIASUE:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: - Ncmm.om-o_. wamE" 2022-05-31
: mca_i.. ~ % | oI GALUCILA SUANCHALOPEZ Niriero de Documentos: 1016012560
oniratista: b ’ /
Correo Electrénico: olgalucilasuancha@gmail.com "Niémero ..H&...E:mne" 3229092785
Nombre del JENNYFER ASTRID Carso: PROFESIONAL GESTION Cadigo .. -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ s ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. OE:,._._.:E, "4744-2072 | Afio-Contrato: 2022 - Che Oo:ﬂ.ﬂo, Inicial: 426
. ‘ \
Perfil; K AUXILIAR DE ENFERMERLA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICICS HOSPITALARIOS,
Unidad de Servicios: USS TUNAL ™, ,
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
|
. . Nimero Procetaje %
Centro de L, . Nimero Valor . je( .av
Direccion Unidad Horas Total Centro dé
Costos Horas o Hora _
: Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss : : .
101UB SERVICICS USME 186 0 0729 51809594 100%
: HOSPITALARIOS ! .
DIRECCIGN DE cw_m .
BUZUB SERVICIOS DE Cm,gm 0 24 9729 5233496 1294
CWOWZOrbm ) - : )
VALOR . : ' .
SERVICIO : - : . . CNOY o B
PRESTADO $ 2033090 DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL-NOV HZ.H..}VMWOw . ) ) .
MES: \ -
'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO >
Fecha de Inicio-del Contrato 2022-03-16 w_”_n...___w de Terminaci6n del ns.:.».s 2022-04-30
No. Prorroga Fec¢ha Inicio Fecha Terminacién .No. Adicién Valor Adicidn cpp
1 2022.04-01 2022-07-31 N . 1 $ 7043796 Hor__u.
No. Cuenta Segian el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES U—wmbww.ogugbm

www,subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

. , EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA . )
o OBLIGACION -
1).Prestar unQ.mn_om.an acuerdo al perfil — )
(Enfermera(o}) acorde con la Lex Artis, - 1).Prestar servicios de acuerdo al perfil
, segin necesidad de LA SUBRED SUR | (Enfermera{o)) acorde con la Lex Aris, segmin
ESE. de acuerdo o los _i:nﬁ._.nz de! necesidad de La SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo ' |
: Sislema General de Sepuridad Social | a los principios del Sistema General de Seguridad .‘H.:mHOE} CLINICA .
(SGSS). Sistema Oblipalorio de Garantia | Social (S8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y :
y Calidad (SOGC) y demis normas | Calidad (SOGC) y demds normas concordantes, --
concordantes. - )
2). Realizar actividades de informacién. . .. e 4
2 2
educacién. comunicacién encaminadas a nuacnmw._.&_._mmwﬂpncﬂ m.n.b“MM“_n_pmam .,aM ﬁ.:?ﬂ“ﬂnﬁ“ws—‘.
2 promever y prevenir la enfermedad y el ’ encaminadas a p © -HISTORIA CLINICA
autocuidado de la saud a  nivel y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la -
individual, Familiar y comunitaria salud a nivel individual; familiar y comunitaria. .
- 3) Registrar en la historia clinica la .
informacién de la - intervencién’ al . : . - L.
paciente. plan de cuidados de enfermeria, | . . 3 3 Regigtrar en I historia clinica la
simultznea o inmediatamente despuds de informacién de la intervencién al paciente, EP: de
@ realizacian con  integralidad | cuidados  de * enfermerfa,  simultanea o .
,ﬁnncn:nmm:n_ma ..Enmo:m:amn_ anzmnm. inmedialameae dospués de su realizacién. con
.:am.pnn. n_E.L completa) v demis integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica
3 criterios que defina el ministerio de salud Q.om_mw. Hn_u..nm._ no_:En@ y demds Q.ﬁoz.Om . Jcn -HISTORIA CLINICA
v proteccian social o entes competentes defina el ministerio de salud y proteccién social o .
: gue regulan la materia _ﬁmamo_ﬂnas. enles  competentes  gque regulan  la materia h
1995/1999. 839/2017 norma que la (Resclucién 1995/1999, 839/2017 porma que la -
mod ::n. sustitava) € informar de modifique, sustituya) e informar de forma oportuna
Forma Hon_E.—.EJ“.h_ . I nﬂ.ﬁﬁa% yio 2 Ia enfermera y/o médico del servicio, los cambios
médico del servicio, Jos combios en el en ¢l estado o.n<o_:n_&= del paciente. ,
eslado o evolucién del paciente. , , r
4). Apoyar la elaboracién. acwalizacion | . o -« ' :
de  formatos.  protocolos,  guias.- [ -- - 4 4). Apoyar la elaboraci6n, actualizacién de
rocedimientos de enfermeria y adherirse formatos, protocolos, fuias. procedimientos de
p £ : .
a  los  mismos,  incluyendo el enfermerfa y adherirse a log mismos, mncluyendo el
4 Lo . s LT . . -.
. diligenciamiento  del’ consentimiento | diligenciamiento del consenfimiento informado en HISTORIA CLINICA .
informado en les ‘casos pertinentes | “los casos pertinentes garantizando las normas
garantizando las normas universales de °| universales de bieseguridad. ‘ . '
bioseguridad. : :
53 Apoyar el procese de alta temprana, : o . N . o
forfaleciendo conocimientos del paciente | 3 .mu Apoyar ¢] procese de alta temprana,
-y la Familia en la promocién de habitos fortaleciende  conocimientos del  paciente y la :
) adabies s BT  oiiados | familia en la promocidn de habitos saludables. ,
5 ..ﬁ _.mnm.h n_M Ancnuao 4 :ME::.":S ) autocuidade. y cuidados especificos de acuerdo a™( -HISTORIA CLINICA
Monw_ns ndacio .. mé ﬁ_.aun deian aw ratamiento y recomendaciones médicas, defando
H.mmwnqm n,..n_.:_“.ur,np la Eﬂo._..j n::.“nu y regisiro escrilo en la historia clinica y documenlos
documentos destinados por la institucién, . destinados por la institucidn. -
6) Otras mn:iam_.._n,ﬁ. propias del perfil -- - 6 §) Otray actividades propias del perfil que ’ !
[} que .qum_nﬂnp:. el desarrollo . de  las forfalezcan el a.nmu:.o:o de las’ acrividades -HISTORIA CLINICA -
actividades misionales. ’ misionzles. ’
, .
- Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perioda al 98¢ 1 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l papgo
. Valor de Honorarios Certificados
ako | MEs ANO | MES | pia el Mes Anterior § 2043650
- - 58029785 ’
2022 MAYO 2022 05 10
- Valor henorarios certificados el mes anterior en letras DOs MILLONES CUARENTA Y TRES MIL NOVENTAPESOS
Entidades Aportantes a m:uE.Ewm | Ingreso  Base ﬂn_m:. , <u_e_“
Item - E Ereso Minimo de
. Social de Cotizacién Aportado
. ) los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE vamHOme $ 160000 3 160500
COLPENSIONES
— $ 1000000 -
Salud i CAPITAL SALUD § 125000 Hum@o_c
ARL 3 SURA $24360 $ 24500
Cuja de Compensacion NO " Total $ 290220 3 u:x.eT
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria NMWL % M >OE> SOCIAL - Tipo:de Cuenta EOE&OW Nimero de Cuenta 24070327306

.0_%

Seanchag

«

OLGA LUCILA SUANCHA LOPEZ

1016012569

umﬁ?@ Sopcha

/w\.ZZw,m.mW ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

www,stbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext NQE..I\.
© Siasur- 2022

nn.._ reva 20 2: 47 b - 35 Sur --- Codigo _vo:.n__ .__._.QQ: . . .
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. compensar i miplanilla.com

f

PLAN!LL‘A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL AFORTANTE B ] =7 DATOSDELAFLAMLLA -
neo NUMERO KOMERE APORTANTE DIRECCKN TELEFOND CORRED FLAML LA FCCHA PAGO ASOCIADA = CANTIDAD
- : . - - — [=iverel everayes -
oo |01t vTey OLGA LUCHE SUANCHA LOPEZ | <499 081338 13SUR | 369598¢ | ciatcdsesardha@gmalous | EXOMERADD PAGO nro FECHA PAGO | NUMeRo | SWFLEAnos vkG
. : pAM'FsLS&?DLEs Yo ) PLANELA | {DIA/MES/ANGO) | PLANILA . a
FORMA clase NOMBRE : v - FERIONG 2,19 | PERIDDO PENSEBNES T R AmAR
PRESENTACION APORTANTE SUSURSAL cODIGO DEFARTAMENTO CHIOAD F MUNICIFIG | TOTAL A FAGAR
ey [T —— BOGOTA DG, BOGOTA D.C. HO w2 0n-H ! S8923788 309,400

. .
ETALLE POR COTIZANTE ' - . .
. | P ORNALION CUTZANTE ‘i ORMACEN WCNEDADES PENBIOM YIS RIESGOS LASORALES . . - | gCE: FARAFISCALES

1 - K] - — 3 : 7
3. de 1y % HAN NERENE 2| aa | verurte | vatntads p{m.nau Fondo U U R ) ; . Godgo aporin | B ciros sporw | Eparis | Apcrta
N Bl e Apeiian y Nombirva HHBRHHEE HEH HRHEHEHPME §| are | B MR Jotading o | sporiam [ [pmdoreide G ER | BOLPS Vypoupe | amy | EEARL 3 [Cemenl Togr” | BOOH | "ot |ommancdm | 34 | eas | Esar | wew
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Este documento esté clasificade como PRIVADO por parte de Comipensar Operador de Informacién -
. - s
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La Subred Integrada de Servucuos de Salud Sur E.S, E.
certlﬁca que.

"OLGA LUCILA SUANCHA LOPEZ

1016012569

T

i

RECIbID actuahzacmn en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una mtenﬂdad de _
08 horas _

Para constancia se firma

~ mayo 6,2022

g Srconterhy e bl

ubted Integrarts e Sem;ms de Sabud : o . : - ‘ N BOGOTA
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