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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

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

Periodo a Ceriificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nomore del | | ICED CRISTINA USECHE BUSTOS Niimero de Documento: 1024491918
Contratista:
Correo Electrénico: Iicédueché@hutﬁﬁil.curﬁ Niamero Telefénico: 3102682682
Nombre del PAOLA ANDREA Civiags PROFESIONAL GESTION Cadigo -
| Supervisor; NAVAS FONSECA R ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
TR e m_
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3958-2022 Afio Conftrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS VISTA HERMOSA

I LIQUIDACION DE SERVICIOS

2 Numero Pro je(®
Centro de ] ' 4 Nimero Valor cetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i 3 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS Eﬁmgﬂﬁ‘ 180 12 9729 $1867968
HOSPITALARIOS ;
VALOR
SERVICIO § 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO | OCHOPESOS
MES:

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2 2U23-l'_2-:-31

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1634472

2 MARZO 5 1867968

3 ABRIL $ 1809594

4 MAYO $ 1984716 ‘
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 42963264 $ 42963264 $ 7296750 $ 35666514
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO FRODUCTO-O'EVIDENCEA
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes.

-REALIZAR LOS TURNOSP ROGRAMADOS
REALIZAR ACTIVIDADES DE CUIDADO
,PLAN DE CUIDADODE ACUERDO DE
ACUERDO A LA PATOLOGIA DEL
PACIENTE

-HISTORIA CLINICA DE LOS
PACIENTES DURANTE LOS TUIRNOS
PROGRAMADOS

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-APLICACIONN NDE LOS PROTOCOLOS
GUIAS 'Y MANUALES INSTITUCIONALES

-HIOISTORIA CLINICA DEL

2 promover y prevenir la enfermedad y el | EN EL  DESARROLLO DE LAS | PACIENTE LIOSTAS DE CHEQUEO DE
autocuidado de la salud a nivel individual, ACTIVIDADES DELN CUIDADO DE LOS INFECCIONES.,
familiar y comunitaria. PACIENTES ATENDIDOS.
3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion, «con = Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica | L CCUIAR ABOIOMIENTE ’
(logica, clara, completa) y demds criterios DILEETLRORII, o ENOEUNCIONES 7o, i
3 que defina ol Ministerio de Salud y CURACIONES , TOMA DE MUESTRAS DE | -LISTA DE CHEQUEO , INFECCIONES
P ohesslh: Snctal® o~ Peis” et aatas LABORATORTIO SEGUN NORMAS Y | ,SONDASY CATETERES.
P
: . : PROTOCOLOS ESTABLECIDOS ,NORMAS
que regulan la materia (Resolucion DE HIGIENE MANOS
1995/1999, 839/2017 norma que la i
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos,  protocolos,  guias, ' |
procedimientos de enfermeria y adherirse | -REGISTRO CLARO ,CORTO Y CONCISO
4 a los  mismos, incluyendo el | DE TODAS LAS ACTIVIDADES Y | -HISTORIA CLINOCA DE LOS
diligenciamiento  del  consentimiento | TRATAMIENTOS  APLICADOS COMO | USUARIOS ATENDIDOS.
informado en los casos pertinentes | AUXILIAR DE ENFERMERIA.
parantizando las normas universales de
bioseguridad. j
J) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hédbitos | --REALIZAR ENTREGO Y RECIBO DE
5 saludables, autocuidado y cuidados | TURNO SEGUN PROGRAMACION RUPERVINADO, POR EL “JENE “DE
especificos de acuerdo a tratamiento y | CUMPLIENDO  EL  PROTOCOLO | ENFERMERIA ~ DEL ~ SERVIVIO
recomendaciones  médicas,  dejando | NINSTITUCIONAL. AEEANATE).
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.
-EJECUTAR TRATAMIENTO :
(e : INYECTOLOGIA. VENOPUNCIONES , | -ASISTIR. A LOS PROCEDIMIENTOS
’ ?;n{;;i:f:’g:;l;;ﬂ{gp&fl::ﬁﬂsaﬁ‘: CURACIONES , TOMA DE MUESTRAS DE | TENIENDO EN CUENTA LOS
g LABORATORTIO SEGUN NORMAS Y | ELEMENTOS DE PROTECCION
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS ,NORMAS | PERSONAL.

DE HIGIENE MANOS .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal; 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 0 o Fechade Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
_ 9435089009
2022 MAYO 2022 06 14

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 1984716

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

DIECISEISPESOS

Entidades Aportantes a

Item Ingresu Base de | Valor Minimo

Seguridad Social " Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400

Caja de Compensacitn NO

Total

$ 290220

$ 309400

INFORMACION DE PAGO | :

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

C\ ‘S’ldr\(‘_,_\_ QS_@ QLf

LICED CRISTINA USECHE BUSTOS

1024491918

Tipo de Cuenta

AHORROS

PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA

NIIIIHE de Cuenta 4870367614

\/

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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Firefox about:blank

&l aportes Resumen General de Pa
‘ enlinea go
' DATOS GENERALES DEL APORTANTE k"
'; Kentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal I Dirwction Clodad-Departamentc | Teléfone | Exonerado SENA e

: KBF
€ 102441918 || usechE susTOs LUCED causTia WHOEPENDIENTE FRINCIFAL | com 8t mkst 08sr BOGOTA-BOGOTAD.E. Teoinas He
 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
! Herode . Clwve Tipo Fecha Paga R
' Pensidn | Salud Pago Planilla Plankiia Licnite Pago Banco Dias Mora Valor
E PR P 1504038073 L RELRELEY 1 022106106 2022000514 | MEIL E 5309, 400
' LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : , i
| EMPLEADO ' PENSION SALLD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| Mo. |identificackin |  Mombres | Cotigo |Dim 18c Aporte Codige |Dlas 18c Aporte Codiga |Dias i8¢ Aporte Codigo |Dias 1BC Agorte  |Dias I8¢ Agorte
F%ﬁl‘rﬁqﬂ PRINCIPAL { 1 Afdiados) £1,000, 600 160,088 1,000,800 £125, 000 50 50 §1,000, 000 §24, 400 L1 0
| Chudads BOGOTA Daphos BUGOTA DE. { 1 Alfmdon] $1,000,000 $180,000 $1,000,800 §128,600 so 10 £1,000,000 §24,400 0 g0
{ 1 |.;r. [T~ Lo pm ™ §1,000,600 frecome] eesir| 2 1,808,500 $158,000 e 5 @l e 1,800,850 miga0e] B ™ -
Total AMfiliados{ 1) H.m.uc-l #160,000 $1,000,000 125,000 5o so 81,000,000 $24, 4900 E S0
Pagina 1 de 2 2022706/ 14 10:24 AM
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Firefox

about:blank
a 20 Resumen General de Pago
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_ ICOF
CC 1004491918 - e
| _Iﬂtllmmmul '_m sl PRMCIPAL A n}:im AOGOTA-ROGOTA D.E. FRO1594 Ha
 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
‘! L)
:. Periode Clave Tipo Fecha Pago
. Pensidn Sabud Page Pienilia Flanilla Limite Paga Banco Dias Mora Valar
c.m 0108 1504638078 435085000 i TOLI0606 2007106714 | WA [ $308, 400
RIESGD CODIGD NIT DV AFILIADOS VALOR UDUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
- INCAPACIDADES
[ADMIMISTRADORAS:
1) 1 $160,000 50 <0 £160,000
PORVENIR. 230301 800,224,808 8 1 $160,000 50 50 $160,000
{ADMINISTRADORAS:
ARL 1) 1 524,400 50 50 524,400
ARL SURA 14-11 890,903,7% 5 1 524,400 <0 <0 524,400
EPS (ADMIMISTRADORAS: 1) S $125,000 50 50 5125,000
FAMISAHAR ' EPS0H 7 830,003,564 7 1 715,000 S0 50 $125,000

OTA .
TOTAL 5309 400 611

agina 2 de 2
Pagi | 2022/06/14 10:24 AM

Vdn 7
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