-"- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE. |
H |
d SCM'::'.a i
¢ 3 de Salud
T INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
/ u
DATOS DEL INFORME |
zgnmt:::istg; - LADY GERALDINE ROBAYO SALAZAR Niamero de Documento: 1033769126
|
leidygeraldine94@hotmail.com Namero Telefénico: 3115896631
: PROFESIONAL SALUD
Nombre del | YULY ANDREA | . oo ESPECIALIZADO -  REFERENTE
Supervisor: QUTIRAGO MELO UNIDAD
; DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1730-2023 CDP Contrato Inicial:

Direccién a la que Pertenece:

ENFERMERO

—————

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

e ————

—

USS TUNJUELITO

| LIQUIDACION DE SERVICIOS

Numero Proceta je(%)
Centro de - s X
Costas Direccion Unidad Horas \Iflalor Centro de
Adicionales ora Costos
p
DIRECCION DE |
USS
B02JT SERVICIOS DE | 174 12 19370 $3602820 100%
URGENCIAS NG
% ‘ | e
DIRECCION DE USS
106JT SERVICIOS TUN | 0 , 18 19370 $£348660 9.7%
HOSPITALARIOS % JUELI®Q |
VALOR | |
SERVICIO |
PRESTADO $ 3951480 TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHE;‘JTAPESOS

MES:

Fecha de Inicio del Contrato

No. Prorroga Fecha Inicio
I 2023-05-01
——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

- .

2023-02-01

F ccha:Terminacién

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

e S E UL LG 3o S A gL e Ve i S Ll b R

2023-07-31

No. Adicién

Fecha de Terminacién del Contrato

Inicial

Valor Adicion

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 4183920

——————

$ 3602820

— e —————

$ 3951480

$ 4028960

SALDO DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

CONTRATO

i ACTIVIDADES DESARROLLADAS

l .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) )
| OBLIGACION

ERRES dsina] 6l -Entrega y recibo de turno, administracion de
¥ b R N Ul medicamentos, pedido de  medicamentos,

(E“fcm‘m@g ;“:{“Lf\ms Ll;a I'{E’I‘) ’;"U‘; verificacién de unidosis, plan de cuidado de .
g M enfermeria, preparacién de mezclas, asistencia de | libro de inventario diario € inventario de

E.'S'E’ de acuerdo a los p r.incip los c!el procedimientos invasivos, toma de hemocultivos, carro de¢ paro, formatos de solicitud de

Sistema General de Seguridad Social ] di libro d o d d

SGSS); Sistems Oblizatoris e Garsalia y glucometrias, gases artcnalcf y ietas, libro de recibo de carro de paro,

éal' d d, SOGC g Fosca electrocardiogramas, revisién de carro de paro, kardex, libros de radicados de referencia
o ¥ t( L ¥ alie), oIS solicitud de dictas por paciente, seguimiento a | y contrarreferencia.

e procesos de referencia y contrarreferencia.

-Libro de recibo y entrega de turno,
historias clinicas en fisico y/o sistema,

— el e

Realizar actividades de informacidn,

educacién, comunicaciéon encaminadas a : ; ] ; o 7 .
- : ; -Plan de cuidados de enfermeria, actividades dc¢ | -Registrar en historias clinicas en fisico
promover y prevenir la enfermedad y el educaci6n a pacientes y familiares sistema
autocuidado de la salud a nivel individual, ' | i '
familiar y comunitaria. | |
|
L — !  a s

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacién  del acto  parameédico
(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

-Revision de historias clinicas, participacién en el - . :
-Historias clinicas en fisico y en sistema,

3 o inmediatamente después de su | revista médica, informacion a familiares vy libro d b s A s
realizacion, con Integralidad, , paciente. | L0 CCHS0ID0 ¥ CuMega G T
Secuencialidad, Racionalidad cientifica ‘

(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y H
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, |
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

Apoyar la elaboracién, actualizacién de |

formatos, protocolos, guias, procedimientos i llad l o d
i de enfermeria y adherirse a los mismos, -Actw.lda.dcs QORRRONA ol . S

Incluyendo el  diligenciamiento  del Cump.hmxcnto de cada. obligacion cncammac?as en

consentimiento informado en los it el cuidado ¥ l? at.cncxén de enfermeria segun los

Periinentes  garantizando las  normas protocolos institucionales

universales de bioseguridad.

—\_
— — e — - E—

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

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

www.subredsur.gov.co
\ Teléfono 7300000 Ext 26017
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' INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I 2
periodo al qut¢ | pecha de Pago Nuimero de Planilla
corl’csl"’“dc el pag? .

g L Valor de Honorarios Certificados ¢]

ARO | MES ANO MES DIA Mes Anterior $ 40289,

i 4994936
s | MAYO | WP u -
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS a "

I

Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor .
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado F:

e —— ‘

PORVENIR § 257853 $ 258000
'
FAMISANAR $ 1611584 § 201448 m %

$ 39400
Total

$ 498900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. AHORROS 004800452833

H

Pensionado

ARL $ 39258

$467713

Caja de Compensacion

e fimuos.

LADY GERALDINE ROBAYO SALAZAR YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
1033769126 PROFESIONAL SA‘LUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
|
|
|
|
|
4
|
4
i
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www.subredsur.gov.co
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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 planilla.

“.“ ———— -

| SRR

" Nit de comercio Operador de Informacién
"Razén Social del Operador de lntormacién
3 Deé&ﬂpcién

gmer. T A T2 e

TR e 5t
" Periodo de Cotizacién Otros Riesgos |
. Periodo de Cotlzaclén Para Salud ‘
"Empresa | %
CEDULA ClUDADANlA -]
- Cédigo Sucursal (Nombre) '
Referencla de Pago/ Numero Planilla
: Tipo de Planilla 0 Ead
;Numero Transacclén Bancarial CUS. %+
L Banco : _ ol | '
AT 2 e g
“Estado de la Transacclén o4 SSHE
rDirec:cuSn IP de Orngen Tk

- NIt sei £ 32

PORVENIR
N800224808r_ | R
N830003564 - EPSO17 : AMISANAR

Informacién de la Planilla Pagada
19000973339
- SIMPLE S.A.

» w’-" ntr_N e s of —ania-coan ~an Do o o ol - = 2 -*mwv‘mr«—mw'——,v _’___v__-_‘

Pago de SUAporte Bt N F A et s A B a
 2023-06-27, 11:00:01 AM
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CC 1033769126

ATTY MEes %

- - S -

1 05571 7823

Rt e VST N TS

PN I e gt ) Ty M £0 W, et —r—e rv—'w‘}
(1051) - - BANCO DAVlVIENDA R SR s
$ 500
A W W, L T g S ) N M LA T A R T A WA YT A . ST et S il s o :
AprObada PRTIY RGN . SSCRIREE o oo S R A e s > P Tl s e i SV st T A L - )o.j
. !
~ www.simple.co - |
e EP—— , - . . - RE—— [ - -
5 _ “ Numoto _Af_lliat!o_s LERINE B Valonlnllon __ Totalintéreses Mora
1 $ 200 $ 100
- "-'-‘."‘-'-'v‘l/-—v‘n*-"?--.fwv-“wrovvr-'- Mﬂ'm"-‘l"' e o St i, o o Jammna o i 2 sl ot dt S ol anys e e v*r'. ,-'*—-'- " ———— &> |
- o~ i ~¢v“~’- b~ A' L 4 . - F ; s m
N e > sl i-w‘h&uw - ’!- AN AN A | ek D i ~‘e4.~._1_._ -.J‘J m’ b P ‘! >

SubTotales: $ 300 $ 200
Total a Pagar: $ 500

- . —

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

