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

ALCALDIA MAYOR

s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ot ﬂ'-’-?%-‘ﬁ'
SERVICIOS )
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Sl d¢l | LICETH YINETH ROMERO CASTRO Niimero de Documento: 1023953644
Contratista:

Correo Electronico: conejal3 Is@ﬁolmail,com Nimero Telefénico: 3112422061
Nombre del | MARTA YADIRA TORRES Carin: PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisor: RODRIGUEZ BO: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

4160-2022

Aiio Contrato: 2022

CDP Contrato Inicial: 467

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DESERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. . % Pu. ntaje(%) Centro d
Centro de Costos Direccion Unidad Total Eenfaje(7s) Contra de
Costos
. DIRECCION ~DE  SERVICIOS ; |
101IME HOSPITALARIOS sl USS MEISSEN 48 1634472 87.5%
VALOR - SERVICIO $ 1614472 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: ) y CUATROCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS

Fecha de Inicio del Contrato -

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrateo Inicial - -

2023-12-31 -

VALOR INICIAL DEL ~VALOR TOTAL DEL e s SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EASS I REALIZARN “CONTRATO
$42963264 - - $42963264 $0 - $ 42963264 b

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN 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, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Scguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE A LAS
NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

-AUDITORIAS

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

-BRINDAR INFORMACION A LOS
USUARIOS  ACERCA  NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

-HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) v demis criterios
que defina el Ministerio de Salud 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 el estado o
evolucion del paciente.

-RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE
MANERA OPORTUNA Y VERAZ

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

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

-PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE
PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y
PONERLOS EN PRACTICA

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS

PROCEDIMEINTOS

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidado vy  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion,

-CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

-HISTORIA CLINICA

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

-LAS ESTABLECIDAS POR LA
INSTITUCION

-LAS  ESTABLECIDAS
INSTITUCION

POR

LA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Berindo - 49U | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior alead
8356329678
2022 ENERO 2022 0z 11

Vidor honviicion certilendos ol iies sinterior e letias UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS

SETENTA Y DOSPESOS

It Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor

e a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR 5145364 5 160000
Salud SANITAS $ 113566 § 125000

- $ 908526

ARL 1 SURA $4743 $ 24400
Caja de Compensacion NO $263673 $ 309400

INFORMACION DE PAGO '

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS D de | 550488422424678

Cuenta

M_'f\c@h\ EomerQ | b'é"’ﬂ

LICETH YINETH ROMERO CASTRO MARTA YADIRA TORRE/S RODRIGUEZ
1023953644 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Sefor(es):  LICETH YINETH ROMERO CASTRO

Nit: CC 1023953644
Direccion:  Cli48p 5b 20 sur
Teléfono: 0000000 Fax: 0000000

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompenscr ' miplanilla.com

Nombre

1po Yy numero da dentmicacion
mero da radicacion planilla

! 2 de pago

Niamero de empleados
Periodo colizacion salud

Penodo colzacion pension
Periodo colizacion caja

Numero de administradoras 3
Total Pagada $309.400
Total interes mora

Numerao SULGTIZAGION

OMISIon

: NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA I NOMBRE I TOTAL PAGADD l AFILIADOS
1411 ARL SURA 524 400 1
— Za0a0T Porvenir BRI [l
EPS005 Sanilas EPS £175.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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