‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1151436454 SALAMANCA VIANA ESNEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 5 este No 28 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 99086880 9455462073 | 2023/09/13 2023/09/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1151436454 éémﬁc/: |Z30301 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-25) 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/09/13 04:10 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1151436454 SALAMANCA VIANA ESNEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 5 este No 28 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 99086880 9455462073 | 2023/09/13 2023/09/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 S0 S0 $28,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $28,300 $0 $0 $28,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $358,900 $0 $0 $358,900
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© VORTAL 2019 Términos de uso

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2023 2018.pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°2018.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2023 2018..pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°2018..pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2023CONTRATO 2018-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
N°2018.pdf
g CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2023 CONTRATO 2128-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
N°2128-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2023 CONTRATO .2018..pdf Proveedor Descargar Detalle
N° 2018.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2023 CONTRATO ilovepdf_merged- Proveedor Descargar Detalle
N°2018.pdf 1.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO 2023 2018...pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°2018...pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre de | ESNEIDER SALAMANCA VIANA NUmer o de Documento: 1151436454
Contratista:
Correo Electrénico: sneiderviana07@gmail.com NUmero Telefénico: 3222514948
Nombre del ELSA MILENA Carao: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2018-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 180 12 10510 $2017920 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2017920 DOSMILLONESDIECISIETE MIL NOVECIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5353 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2017640 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2459620 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1366300 2433
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 1765680
MARZO $ 1891800
ABRIL $ 1891800
MAYO $ 2017920
JUNIO $ 1891800
JULIO $ 1891800
AGOSTO $ 2017920
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 7819440 $ 13663000 $ 13368720 $ 294280

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clincia electronicaregistro de actividades de cada
uno de los paciente asignados

-Registro en laHistoria clinica

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las
recomendaciones de la parte medica

-Registro en laHistoria clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencidlidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Sdud 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 medico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

-Diligenciar de manera clara y oportuna, los
cuidados de enfermeria para cada paciente de
acuerdo a su patologiay manejo clinico.

-Historia Clinica, recibo y entrega de
turno

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Asistir a induccion y reinduccion establecida por
laSUB RED SUR o entidades autorizadas por esta
misma.

-Informe de Gestion

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
sdudables, autocuidado y cuidados

-Participar en la educacion del paciente y la

5 o : familia sobre el ambito de vida saludable y su | -HistoriaClinica
especificos de acuerdo a tratamiento y )
. h ; ) autocuidado.
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por lainstitucion.
6) Otras actividades propias del perfil que | -Asistencia a Profesional para la redlizacion de
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | actividades propias del servicio y la condicion | -SistemaDinamica

misionales.

clinicadel paciente.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a AU€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados €l
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $1891800
9454114382
2023 JULIO 2023 08 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 COLMENA $28258 $ 28300
Cajade Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 920163821

ESNEIDER SALAMANCA VIANA ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1151436454 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1151436454 SALAMANCA VIANA ESNEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 5 este No 28 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 54114382 9454114382 | 2023/08/14 2023/08/10 | BANCO AV VILLAS 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |1151436454 |SALAMANCA |230301 | 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 0 s0 S0 14-25 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0
ESNEIDER
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/08/10 11:53 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1151436454 SALAMANCA VIANA ESNEIDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 5 este No 28 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 54114382 9454114382 | 2023/08/14 2023/08/10 [ BANCO AV VILLAS 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
COLMENA 14-25 800,226,175 B 1 $28,300 $0 $0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 S0 $0 $145,000
TOTAL 1 $358,900 $0 $0 $358,900

Pagina 2 de 2 2023/08/10 11:53 AM
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Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucioén del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepciodn de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Modificaciones del Contrato Si ' No
autorizacion?

Incumplimientos . L .
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

g CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2023 CONTRATO N°2018.pdf 2018.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2023 CONTRATO N°2018..pdf 2018..pdf Proveedor Descargar Detalle
g CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2023CONTRATO N°2018.pdf 2018-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2023 CONTRATO N°2128-2023.pdf 2128-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2023 CONTRATO N° 2018.pdf .2018..pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2023 CONTRATO N°2018.pdf ilovepdf_merged-1.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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RE-ENTRENAMIENTO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO ADULTO

Area personal / Cursos [ Gestion Hospitalaria /| RE-ENTRENAMIENTC EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO E INTERMECDIO ADULTO / CUICADCADULTC / Opciones de matricutacion

Opciones de matriculacion

© RE-ENTRENAMIENTO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO ADULTO

Inctualizar conceptos sobre los procedimientos i cuidados especificos del paciente en unidad de
cuidado intensivo e intermedio.

Ne se puede mairicular en este curso

Usted se ha idenfificado como




® Completado.

El cuestionario se calificara. La puntuacion
se podra comprobar mas tarde.

Conserve la informacién guardando su respuesta.

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Simplifique la recopilacion de
datos y obtenga informacién
inteligente hoy mismo.

Utilice Formularios para crear faciimente

encuestas o cuestionarios, y obtenga informacion
al instante.

(5 omer

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |
El propietario de este formulario no ha proporcionado una
declaracion de privacidad sobre como utilizaran los datos de

tus respuestas. No proporciones informacién personal o
confidencial.

| Términos de uso
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde
¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
< A Valor de Honorarios Certificados el 4
NG MES ANO MES DiA Mes Anterior #5520
9455462073 .
2023 AGOSTO 2023 09 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 COLMENA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta oNoXumn:
ovaoao.*o
oY
2.33& 9
A )
;.//@ﬂw L .u.””anx@vﬁv ) 3
AL mo,mnuzt
dreigee  Inlacinnc A
g ~
ESNEIDER SALAMANCA VIANA ELSA MILENA MENDY PATARROYO
1151436454 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | ESNEIDER SALAMANCA VIANA NGmer o de Documento: 1151436454
Contratista:
Correo Electrénico: sneiderviana07@gmail.com NUmero Telefénico: 3222514948
Nombre del | ELSA MILENA | PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2018-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $1891800 UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 53 o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2017640 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2459620 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1366300 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2017920 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

FEBRERO $ 1765680

MARZO $ 1891800

ABRIL $ 1891800

MAYO $2017920

JUNIO $ 1891800

JULIO $ 1891800

AGOSTO $2017920

SEPTIEMBRE $ 1891800

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 7819440 $ 15680920 $ 15260520 $ 420400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Generd de Seguridad Sociad (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clincia electronicaregistro de actividades de cada
uno de los paciente asignados

-Registro en laHistoriaclinica

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las
recomendaciones de la parte medica.

-Registro en laHistoriaclinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud 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 medico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

-Diligenciar de manera clara y oportuna, los
cuidados de enfermeria para cada paciente de
acuerdo a su patologiay manejo clinico.

-Historia Clinica, recibo y entrega de
turno
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Asistir a induccion y reinduccion establecida por
laSUB RED SUR o entidades autorizadas por esta
misma.

-Informe de Gestion

5) Apoyar el proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado 'y  cuidados

-Participar en la educacion del paciente y la

5 e ! familia sobre el ambito de vida saludable y su | -HistoriaClinica
especificos de acuerdo a tratamiento y .
. h ) . autocuidado.
recomendaciones medicas, degjando registro
escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por lainstitucion.
6) Otras actividades propias del perfil que | -Asistencia a Profesional para la realizacion de
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | actividades propias del servicio y la condicion | -SistemaDinamica

misionales.

clinicadel paciente.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Zerlodo a que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados €l
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $2017920
9455462073
2023 AGOSTO 2023 09 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDIECISIETE MIL NOVECIENTOSVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 COLMENA $ 28258 $ 28300
Cajade Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 920163821

ESNEIDER SALAMANCA VIANA ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
1151436454 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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