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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31

Nombre del
Contratista:

HELEN VALENTINA SANCHEZ SALAZAR Número de Documento: 1016592469

Correo Electrónico: helensanchez537@gmail.com Número Telefónico: 3143418139

Nombre del
Supervisor:

JENNYFER ASTRID
ESPITIA SUAREZ

Cargo:
PROFESIONAL GESTION
ADMINISTRATIVO EN SALUD

Código -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6106-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1544

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de
Costos

B02UC
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS DE
URGENCIAS

USS SANTA
LIBRADA I

186 6 10510 $2017920 103.2%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 2017920 DOS MILLONES DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-07-08
Fecha de Terminación del Contrato
Inicial

2024-08-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-08-01 2024-10-31 1 $ 3531360 2136

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

1 JULIO $ 1387320

2 AGOSTO $ 2017920

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO
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$ 3909720 $ 7441080 $ 3405240 $ 4035840

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermería) acorde con la Lex Artis, segùn
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 demàs normas concordantes.

-prestar servicios de salud como auxiliar de
enfermería según la necesidad de la unidad

-NOTAS DE ENFERMERÍA

2

Realizar actividades de información,
educación, comunicación, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar actividades de educación para la
prevención de auto cuidado

-NOTAS DE ENFERMERÍA

3

Registrar en la historia clínica la
información de la intervenciòn al paciente,
plan de cuidados de enfermerìa, simultánea
o inmediatamente después de su
realizaciòn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad científica
(lógica, clara, completa) y demàs criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protecciòn 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
evolución del paciente.

-Registro pertinente en la historia clínica de los
cuidados realizados a los pacientes con integridad,
realización lógica, clara y completa

-NOTAS DE ENFERMERÍA

4

Apoyar la elaboraciòn, actualizaciòn de
formatos, protocolos, guìas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Apoyo en la elaboración de formatos y guías
incluyendo consentimiento informado

-NOTAS DE ENFERMERÍA

5

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promoción de hábitos
saludables, autocuidado y cuidados
específicos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clínica y /o
documentos destinados por la institución.

-Fortalecer conocimientos al paciente y familiares
para promoción de hábitos saludables

-NOTAS DE ENFERMERÍA

6
Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

Realizar todas las actividades de acuerdo con el
perfil profesional

-NOTAS DE ENFERMERÍA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1016592469
HELEN VALENTINA SANCHEZ SALAZAR

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 67 A SUR NUM 18 N 80 7000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7939399857 I-INDEPENDIENTES
agosto

2024

agosto

2024
0

2024/08/28 872658838

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 31.7001

SUBTOTAL: $ 31.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 402.200

TOTAL PAGADO: $ 402.200
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agosto 28, 2024

1016592469

HELEN VALENTINA SANCHEZ SALAZAR
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HELEN VALENTINA SANCHEZ SALAZAR
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