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Subeed Integrada

W INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Nombre del 4
Contratista: LAIDY CAROLINA GUERRERO SIERRA Numero de Documento: 1031157231
Correo Electrénico: caro_.-11@hotmail.com Nimero Telefénico: 3107632799

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

Nombr? YULY ANDREA Ciiio: PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO
Supervisor: BUTIRAGO MELO - REFERENTE UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contra_fo: Aiio Contrato: CDP Contrato Inicial: o 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA _ > ,.

Direccidni' Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de_-'.S.ierv_icios: USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero | v..}P_r’o_.gétaje(%)
Direccion Unidad Horas " Centro de
Adicionales N ¢ S— f,ff%.,Cg;tos

CentrO"de
Costos

LR

DIRECCION DE
SERVICIOS DE
URGENCIAS

VALOR '
SERVICIO

2
PRESTADO $1751220
MES: .

USS
TUNJUELITO

Fecha de ihicib del Contrato

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Impulsado por @ CamScanner
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VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$ 42963264 $ 10157076

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO
It oy

!
$ 42963264

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

‘Preéstar servicios de perfil (auxiliar de
‘enfermerfa) acorde con la Lex Artis, segin
‘hecesidad 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 demas normas concordantes
Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
-2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
' familiar y comunitaria

eNCERD
Registrar en la  historia clinica la
_informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
| que defina el Ministerio de Salud vy

Proteccidn Social o Entes competentes que

regulan la materia (Resolucion 1995/1999,

. 83972017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o

PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIR CON LAS  ACTIVIDADES
PROGRAMADAS POR LA SUBRED SUR | noTAS EN SISTEMA
SEGUN EL REQUERIMIENTO DE LA USS
TUNJUELITO MEDICINA INTERNA

BRINDAR EDUCACION E INFORMACION A
PACIENTE Y ACOMPANANTE SOBRE SU REGISTRO EN SISTEMA
CONDICION MEDICA DURANTE ESTANCIA
HOSPITALARIA

\

DILIGENCIAR HISTORIA CLINICA CON
CAMBIOS OBSERVADOS EN EL PACIENTE,

INFORMANDO SIEMPRE A  MEDICO
TRATANTE

NOTAS DE ENFERMERIA EN
DINAMICA GERENCIAL

DILIGENCIO FORMATOS DE LA
INSTITUCION RIGIENDOME POR LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

FORMATOS DE LA INSTITUSION

evolucién del paciente
Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y

Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
_universales de bioseguridad
la familia en la promocién de habitos
5 saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

REALIZAR NOTAS DE ENFERMERIA
DONDE REGISTRO LA EDUCACION E
INFORMACION OPORTUNA BRINDADA AL
PACIENTE Y ACOMPANANTE

NOTAS DE ENFERMERIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Perlodo al que
corresponde ¢l pago

Salud

ARL

Caja de Compensacion

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecha de Pago Nimero de Planilla

S
9437727999
ElE EN O

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICUATROPESOS

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 1517724

UN MILLON QUINIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS

Valor
Aportado

Valor Minimo
de los Aportes

$ 160000 $ 160300
COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 124300

Ingreso Base de

Entidades Aportantes a
Cotizacién

Seguridad Social

3 SURA $ 24360 $ 24500

INFORMACION DE PAGO

$ 310100

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS 4870467208

la'\g{:’ Cdfounq e ro Sewd

LAIDY CAROLINA GUERRERO SIERRA YULY ANDREA BUTIRAGO MELO

1031157231

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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