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

Y B
Subred imegrada :
"s“::s“;*".“:‘ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsumﬁn
- SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
N
ombre 91| SAIDA GABRIELA GARCIA MONTEALEGRE Némero de Documento: 1007695079

sta:
Correo Electrénico: saidagarciamontealegre@gmail.com Namero Telefénico: 3193120452
Nombre del MARISOL VELANDIA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 4
Supervisor: PEDRAZA Bo: AREA DE LA SALUD Grado: 242-28

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6296-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1074
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LlQUlDACl()N DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
: i : 1 |
Ceniro d¢ Direccion Unidad INasErS Horas yaley Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
: DIRECCION DE USS
B02VC SERVICIOS DE 180 9729 $1751220 96.8%
] URGENCIAS JERUSALEN
VALOR :
?’%{E::\S’;CAI[())O $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
inaci 1 Cont

Fecha de Inicio del Contrato 2022-06-01 Pthx deTenniln o ST Bnnan
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcbpP
1 2022-07-01 2022-09-30 $ 1867968 1954
2 2022-08-01 2022-09-30 $ 1867968 2324

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

JUNIO

$ 1751220

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

E.IECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO E
JULIO $ 1809594
AGOSTO $ 1790136
i = —== il
e | VMSTOTADEL | pcoseauzanos | SaLboDEy
§3560814 $ 7296750 $ 8350950 § 1945800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.

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 demas normas concordantes

- conocer y aplicar las gulas de atencidn,
protocolos,  manuales Yy grocedlmnemos
institucionales, en especial los relacionados con el
cumplimiento del objetivo contgactual

pacientes
turnos

-historia - clinica de 'los
atendidos dentro de los
programados

Realizar  actividades de informacion,
educacién, comunicacién, encaminadas -a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-educar al paciente y la familia sobre el auto
cuidado y la seguridad del paciente dentro de las
instalaciones dependiendo su estado de salud

-dejar por escrito en historia clinica la
educacién del paciente y del familiar
dentro de la instalacion

N /

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente después’ de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(16gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evoluci6n del paciente

- verificar y enviar fichas de notificaciéon
oportunamente aplicar las normas de seguridad y
utilizacion de elementos de uso personal

-supervision del jefe de turno

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos

-verificar . y enviar chat de notificacién
oportunamente aplicar las normas de bioseguridad
y utilizacién de elementos personales

~supervision del jefe de turno

pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad
Apoyar el proceso de alta temprana,

fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
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

lista de chequeo y seguimiento para ¢l mes

lista de chequeo de infeccidn y sondas
catéteres

o Carrera20No. 47 b . 35 Sur --: Cdigo postal: 110611

_ www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exe 26017
© Siasur - 2022
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
el p.goo que corresponde | pecha de Pago Namero de Planilla
Valor de Honorarios Certificndos el 6
ARO MES ARO | MES | pia Mes Anterior $1poLs
- 4460169853
2022 AGOSTO 2022 » 19

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

ltem Entidades Aportantes n | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Socinl Cotizncibn de los Aportes Aportado

Pensionado : NO PORVENIR ) . $ 160000 $ 160000

Salud FAMISANAR $ 1000000 ¢ $ 125000 $ 125000

ARL ' 3 suﬁA . $24360 . § 24400

Caja de Compensacién ; NO | Total | $290220 s 309400

INFORMACION DE PAGO )
Entidad Bancatia BANCO AV VILLAS Tipa de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 443890319

wﬁ@@

MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD -

’ K (1\( momcﬁ/

SAIDA GABRIELA GARCIA ONTEALECRE
1007695079

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo poxtal: 11 lMll
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2022
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PLANILLA _Z._.MQWPO.) AUTOLIQUIDACION APORTES

WQ.\_% - SOPORTE DE PAGO GENERAL \”
AT o -
.. ° =
]
_DATO8 GENERALES DEL APORTANTE _ 2 = DATOS GENERALES DE LAPLANWLA S

TIPD IRENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1007695079 | | p\ijpyEROD PLANILLA: 4460169853  TIPO DE PLANILLA: “ HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL SAIDA GABRIELA GARCIA MONTEALEGRE | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: vES agosta ANO 02
CIUDADMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: ~- . Q .
DIRECCION CARRERA73H-58 A 12 SUR  TELEFONO. TITTTT7 || FECHA PAGO (aasafmmidd): NUMERO - 99141312
TIO APORTANTE 02- CLASE MNDEPENDIENTE
THO EMPRESA .

PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

Comercio al por mayor 0 computadores, SQuIPO Per
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- $309.400
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PROCEDIMIENTO
CORRELACION
CLINICA DE
SERVICIO SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta
_ Google no cred ni aprob este contenido. Denunciar
abuso - Condiciones del Setvicio- Politica de Privacidad

- Google Formularios


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

| ENFERMERAS |

CURSO CLINICA DE

DOLOR 2022 - MANEJO DE
'DOLOR PARA MEDICOS Y

- Seregistré turespuesta.
- Envierotrarespuesta -
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