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Subred Inmtegrada
de Servidios de Salud

Sur E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - asun.fﬂn
SERVICIOS

: DATOS DEL INFORME

1033769126

Nombre

Namero de Documento:

LADY GERALDINE ROBAYO SALAZAR

Contratista:
Correo Electrénico: leidygeraldine94@hotmail.com Nidmero Telefénico: 3115896631

PROFESIONAL SALUD

Nombre ANDREA AD i REFERENTE Cédigo
Supervisor: BUTIRAGO MELO Cargo: Sigg%m 9 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i Namero Procetaje(%)
ntro d ] Valor
Ce 7 Unidad Horas Total Centro de
Costos v Hora
Adicionales Costos
DIRECCION USS
BO2JT SERVICIOS DE 180 0 19370 $£3486600 96.8%
URGENCIAS TUNJUELIZO |
DIRECCION DE | s
106JT SERVICIOS .TUNJUELITO 0 28 19370 $542360 15.1%
HOSPITALARIOS I
VALOR
SERVICIO - Y
$ 4028960 CUATRO MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS

PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato 2023-06-30
Inicial

Valor Adiciéon

$ 5688780 1557

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01

No. Adicién

2023-05-01 2023-07-31

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

SALDO DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

- Entrega y recibo de turno, administracién de
medicamentos, pedido de  medicamentos,
verificaciéon de unidosis, plan de cuidado de
enfermeria, preparacién de mezclas, asistencia de
proccdimientos invasivos, toma de hemocultivos,
glucometrias, gases arteriales y
electrocardiogramas, revision de carro de paro,
solicitud de dietas por paciente, scguimiento a
procesos de referencia y contrarreferencia.

- Libro de recibo y entrcga de. turno,
historias clinicas en fisico y/o sxst.ema,
libro de inventario diario e inventario de
carro de paro, formatos de solicitud de
dietas, libro de recibo de carro de paro,
kardex, libros de radicados de referencia

'y contrarreferencia.

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segin nccesidad 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 deméds normas
concordantes.

Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la cnfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria.

- Registrar en historias clinicas en fisico
y sistema.

- Plan de cuidados de enfermeria, actividades de
educacion a pacientes y familiares.

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas cnterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resoluciéon 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

- Historias clinicas en fisico y en
sistema, libro de recibo y entrega de

turno.

- Revisidn de historias clinicas, participacion en
revista meédica, informacién a familiares vy
paciente.

Apoyar la elaboracién, actualizacién 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.

- Actividades desarrolladas en el periodo en
cumplimiento de cada obligacion encaminadas en
el cuidado y la atencién de enfermeria segun los
protocolos institucionales

- Registrar en historias clinicas, intranet,
libro de recibo y entrega de turno.

Registro de administracion de medicamentos,
revision de  historias clinicas, pedido de
medicamentos,  verificacion de  unidosis,
actualizacion de kardex y tarjetas de
medicamentos, notas de enfermeria.

Asegurar la cormrecta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
medica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido por la institucién.

- Registrar en historias clinicas en fisico
y sistema.
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Periodo al
corresponde el pago

Valor de Honorarios Certificados el $ 3951480

Mes Anterior

UN MIL CUATROCIENTOS

TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
OCHENTAPESOS

Valor
Aportado

Valor Minimo

Ingreso Base de
de los Aportes

Cotizacion

$ 252895

$ 38503 $ 39200

INFORMACION DE PAGO

$ 1580592

BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS 004800452833

LADY GERALDINE ROBAYO SALAZAR YULY ANDREA BUTIRAGO MELO

1033769126 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Cancelar e || Evawscion de |3 Entidad Estatsl l » I
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NO exisnen resutacces que cumplan con ibs e nos ge Bsqueda especificades

Decortpoddn Nombre del arohivo Cargado por
ENERO-2023 pof (Archivado) ENERO-2021.pa Proveedor Descargar  Detale
0 FEERERO 2023 pa* FEBRERO 2021.p¢ Proveedor Descargar  Detare
|D MARZO-2023 paf MARZO-2023 pdf Proveedor Descarpar Ce=taie
0 ASRIL-2021.pdf ABRIL-2021.po Proveedor Cewargar  Defale
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilia.

 InformaciéndelaPlanillaPagada
"Nit de comercio Operador de Informacion (9000973339~~~ m;:“:’“’”"":: e
' Razon Social del Operador de lnformacnon - SIMPLE SA. S
Descripcion ! R R D ‘ﬁaﬁw: A e SRR
Fecha | LR | 202305-19, 11:57:11 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos =~ "i’brid‘é" D B I T e
Periodo de Cotizacion Para Salud - abril de 2023
' Empresa F i - LADY GERALDINEROBAYOSALAZAR |
 CEDULA CIUDADANIA . CC 1033769126
Codigo Sucursa (ombre) i v AR o i OO S
. Referencia de Pago/ NGomero Planilla 1054922695 3
Tipo de Planilla R T LA Y e T
- Namero Transaccion Bancaria/ CUS 2090383575 S, Ly
_Banco (1051)“BANCODAVIVIENDA = =~
Valor $ 495,600
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Ng30003564" " EPST17 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAICCOLSUBSIDIO 1 1" storew0 . 8240
pon—— -.,\..,m."- W’-““'"'.'-u-'-r.'.;,;""' By bt 2% an e LRt ne e Macieliin R N e BT . : R R e e
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Total a Pagar: $ 405.800
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