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No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ‘M/_———’—_'—
: FEBRERO A R
2 MARZO $ 5229900
3 ABRIL $ 5229900
4 MAYO $ 5229900
5 JUNIO $ 5113680 S
6 JULIO §4765020
7 AGOSTO $ 4765020
8 SEPTIEMBRE $ 4997460
9 OCTUBRE $ 5229900
10 NOVIEMBRE $ 5229900
11 DICIEMBRE $ 5229900
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
S 14411280 § 60434400 § 55204500 $ 5229900
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERODUCTO 0 EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR Prestacion de servicios profesionales de acuerdo a
1 ESE, de acuerdo a los principios del | los procesos y procedimientos desarrollados durante
Sistema General de Seguridad  Social | la ejecucion de las actividades programadas Opor la -notas de enfermeria
(SQSS). Sistema Obligatorio de Garantia y | subred sur, en el registro de enfermerfa
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes,
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2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encarminadas a
promover ¥ prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Se brindara educacidn de promocion y prevencion a
los usnarios sobre enfermedades y autocuidados de
la salud a nivel individual, familiar y comunitaria
de acuerdo a su estilo de vida, recomendaciones
generales de hidbitos de salud

-notas de enfermeria

3), Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, sccuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanca
o inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demads criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
§39-2017 norma que la
modifique,sustituya).

-diligencia clara, correcta ¥ oportunamente toda lo

realizado con el paciente en la historia clinica y
supervisar el debido diligenciamiento de las misma
por parte de las auxiliares de enfermeria.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de

cion en la elaboracion,

_notas de enfermeria

Ploer a0 2

-notas de enfermeria

et protocolog, gulas, apoyara a [a institu
pioCcCITIEC delenteruenc] adherirse & | ocyalizacion de protocolos, guias, procedimientos
4 b Lt incluyendo cae el | 4e enfermeria y en el proceso de adherencia a los
q;llgenciamlenm del mnsennfmemo mismos con diligenciamiento. en los formatos
mform_ado edylos e peincntes proporcionaos por la entidad.
garantizando las nommas universales de
bioseguridad.
5). Asegurar la comrecia administracion de p
medicamentos de acuerdo a [a prescripcion | Se realizara la administracion de medicamentos
5 medica  escrita, legible, ~ correcta, teniendo en cuenta los 10 correctos, Sii
actualizada de acuerdo al protocolo complicaciénysiguiendn los protocol
establecido porla institucion.
6) Apoyar en la identificacion, -Se realizara seguir_nie_nto >
caracterizacion, inscripeion, manejo, idemiﬁcacién,caracteﬁmciﬁn. inscripeion, manejo,
7 seguimiento Y canalizacion a usuarios a las | de la canalizacién a usuarios a las diferentes rutas
diferentes rutas de atencion en salud. de atenci6n en salud para brindar un mejor SErvicio.
U 'Arucula: acclones S0 los equipos | ge golaborara con el equipos misionales las
ms_smnales g el_ manejo integral ¥ | aeciones de manejo integral y cuidado del paciente,
7 cuidado  del pacienic, conforme 10 | ;nforme lo establecido en los lineamientos
establece la Ley 911 de 2014 o norma que’ [e sk
: ih : institucionales
1a modifique, adicione o sustituya.
:z)wﬁczl;m;:; sgfr ";::’;;‘}Gy :sl;::adr;: li;i -Realizacion de seg\{imienxo diaria, mensua{ y
8 scuerdo 2l procedimiento ¥ formatos apertura del carro 0 kit correspondiente al servicio
asignado en los formatos institucionales

9

.

_notas de enfermeria

_notas de enfermeria

_notas de enfermeria

institucionales

-notas de enfermeria

9). Hacer seguimiento de control ¥
evaluacion al  personal auxiliar  de
enfermeria de acuerdo @ sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

Se verificara por parte del profesional el adecuado

diligenciamiento registro y actividades del auxiliar
de enfermeria acorde @ las funciones propuestas en
la unidad donde se encuentra laborando y siguiendo

lineamientos institucionales

-notas de enfermerfa
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Exonerado SENA €
o Cludad-Departamento ICBF
DATOS GENERALES DEL APORTANTE STl Direcclon
1dentificacion | dv Razon Soctal Clsei Dol BOGOTABOGOTAD.E- 3195973767
CC 1007829254 BETANCOURT GRANADA DANY YURLENIS INDEPENDIENTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
a
Periodo Clave Tipo L i Banco
fanill: Limite
Pension Salud Pago Planilla Planilla s u\.JBes:ﬂ SANED CAORSOCDl
0042 01302 |02 9460478487 ! 2024
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES == 0 T o] ™ =
EMPLEADO NOVEDADES = i | oS oins 18e Aporte  [codigo) Dias =
No. | identificacién | Nombre i oo D 1R BC T e Ll .
; e st e -
550 00 7 %0 $647,300
092.000 MFO‘H § M“—‘os l1
2 61,500] 40 $0f { 50 5647,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) snovzioon) 333480 st e 52,092,000 551, $9
261,500 59 50 0% S e $647,300
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afikados) 52,092,000 $334,800 52,092, s261, 4 A a7 30| 2,092,000 2436 551,000 0 50 ,
1 cc 1007825254, [BETANCOURT X 73020 | 30 | s2.092,009 a.a_...Jm.sa 30 | snomoe  $261,500 0 } - e
e ] 1] ﬂ , : TN IR :
Gl e 0,00 s14000] Snomm0  5261,50 % . :
ERALES DEL APORTANTE 3 -
[oaTos Gen G s Exonerado SENA @
“ Identificacién “ dv ‘ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon partar e
[cc1oo7masasa | [ BETANCOURT GRANADA DANY YURLENS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cradh n 5610 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3195973767 Ho
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Perfodo | Clave [ Tipe Fecha Pago
_ Pensién ~ Salud — Pago _ Planilla N Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
22392 202312 3410322 | 9460478487 | i 2024/01/15 BANCO CAJA SOCIAL . 0 $647,300

2024/01/02

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

DV

PROTECCION 230201 800,229,739 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7

g

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

334,800
$334,800
$51,000
$51,000
$261,500
$261,500
$647,300

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 50
%0 S0
50 50
%0 S0

VALOR A PAGAR

$334,800
$334,800
$51,000
$51,000
$261,500
$261,500




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

Cédigo -
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