ALCALDA MAYOR
Of BOGOTADC

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siasurilh

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del 4

L YOMAIRA PEREZ MONTES Nimero de Documento: 1051662582
Contratista:
Correo Electronico: yopemo27(@hotmail.com Namero Telefonico: 3219978226
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Cargo: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: GUTIERREZ go: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

e i—
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4283-2022 Aiio Contrate: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

e ————— e

Centro de Costos

Direccion

Unidad

Total

Porcentaje(%) Centro de

L ——————————— e

e ——
R R —————————————— e ——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Costos
DIRECCION DE  SERVICIOS =
JO2TN HOSPITALARIOS USS TUNAL $2101464 112.5%
VALOR SERVICIO | o000 i6a DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO MES: CUATROPESOS

OBLIGACION

Fecha de Inicio del Contrato | 2022-02-01 | Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FACOS BEALIZADOS CONTRATO
$ 5603904 $ 5603904 50 $ 5603904
r.___——lﬁ
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FROMICTODEVIDENCIA




13, Prestar érvicios de perfil {auxiliar de
enfermeria) zcorde con la Lex Ariis, sepmn

‘niecesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
aeuerdy w los principios’ del  Sisiema.

General de Seguridad Social [8GSS),

Sistema Obligatorio de” Garantia'y Calidad

(50GE) v.demas normas concordantes,

Recibo .y entrega de turno, revision de ta historia
clinefa eleclronica,registro de agtividades de cada
uno-de los paciente asigiados

Registro en ka Historia clinica

7). Realizar ‘actividades de informaeidn,
educaciSn, comiuhicacisn, cncaminddas &
promover y prevenit Ja enfermedad y &l

aittocuidado de Iz safiul a nivel individual;

familiar y comunitaria.

Participar en la dducacion del paciénie’y cuidador
sobra habilos de. la vidas saludable reforzundo las
recomendaciones de la parte medica.

Sistemna Dinamica

3). Wegistrar on s Tistoriz clinica Ja
inforroacian de la intervencion sl paciente,
plan de cuidados de enfermetia, simultinea
v immedimamente  despufs  de  su
reakizacidn, LOR. Integrulidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifiea
{l6gica, clara, compicta) ¥ demis criieeios
que defina el Minislerio- de Ssiud ¥
Proteccion Social o Erites wmpu_t_gn_;tes que
reguian la maleria {Resolucion 1995/1959,
RIGAGLT Dot que la
modifique,sustituyd), ¢ inforimir de {orma
oportuna a l& enfermera yio. médico del
servicio, log ‘vambios en el estade o
evollicion def paciente.

Diligenciar de maners clara |y oportuna, los’

ciridados ‘dé- enfermeria pura eada paciente de
acuerdo a su patologia y manejo-clinico.

Historia Clinica, ceciba y enrepa de
tusmio

4). Apoyar ls eluboracidn, actualizacian-de
formatos, protocolos, goias, pmccdlm1enms
de enfermeria vy adberise a los nilsmaes,
incluyendo ol -diligeneizmicnto.  -del
consentimicnts informade ¢h los casos
pertinentes
universales de bioseguridad.

pardiitizindo  lis,  normas.

Asistira indngcion -y reinduccion. establecida por

la SUB RED SUR o cntidades aitorizaidas por esta

misina.

Informe de Gestion

-salydables,
cspcc;ﬁl.m de- acucrdo a. hmtamicnte ¥

5) Apoyar ¢l proceso de alia teinprama,

fortaleciends conocimientos del paciente y
la familia en la promiocion de hibitos
autotuidade  y  ‘ruidades

reeomendaciones médicas, dejande Tegisiro
escrito ea la  historia  cliniea y o

-documentos destinados por 1a institucion,

Participar en la educacion del padiente y la famifia
sobre e anbito de wvida saludable ¥y su

-aptocuidads.

Historia Clinica

6) Otras actividades propias-del perfil que
fortalezean ] desarralle de las actividades

misionales,

Asistencia dl Profcsional pura ia realizacion de
acividades prapias del servicie- ¥ Ja condicion’

clinica del pacienie.

*Sistema Dinamica

Carvera M No. 47 b= 35 Sur -— Codigu postad: 110611

Mt’it:si:bred.s‘rm‘gm';v{i_
Teléfone TIHG0 1_’5\:? 26017
& Siasir - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Rcridy n U | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $0

ANO MES ARO MES Dia Certificados el Mes Anterior

1043257669
2022 ENERO 2022 02 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

" Valor

Ttem Entidades Aportantes a | Ingrese  Base Minimo  de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportade

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 145364 $ 160000
COLPENSIONES

Salud FAMISANAR $ 908526 $ 113566 S 125000
ARL 1 COLPATRIA $4743 $ 24400
Caja de Compensacion NO $ 263673 S 309400
B
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 488423755526

v, Poiey '“/cnles ,%ézfaacé&_ - —b@’éﬂ%

YOMAIRA PEREZ MONTES ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
1051662582 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022
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i e UTC -5 22:07:27
- _*,.,! YOMAIRA PEREZ MONTES

I | Ira Buscar...
- - - Ver contrato 1d de pégina:: Ayuda @)
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal ]

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

) Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato

& Se requi isi de codigos de autorizacién? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Ne existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidon Nombre del archive Cargado por

Cl CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2021 3801 yomaira perez.pdf Proveedor
CONTRATO #3901.pdf

Cl CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2021 f yomaira perez (1).pdf Proveedor

o CONTRATO # 3901.pdf

(] CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2021 m yomaira perez.pdf Proveedor
CONTRATO #3901z.pdf

O CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2021 916826730.pdf Proveedor
CONTRATO # 3901.pdf

O CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2021 YOMAIRA.pdf Proveedor
CONTRATO # 3901.pdf

0 CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2021 3901 yomaira 1,.pdf Proveedor
CONTRATO # 3901.pdf

O CUENTA DE COBRO MES DE SEPTIEMBRE 3901 yomaira..pdf Proveedor
2021 CONTRATO N°3901pdf

O CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO 2021 ag 3301 yomaira.pdf Proveedor

N CONTRATO N°3901 yomaira.pdf

O CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE 2021 3901 yomaira P1.pdf Proveedor
CONTRATO N*3901.pdf

O CUENTA DE COBRO MES DE NOVIEMBRE INFORME DE ACTIVIDADES ARO 2021 VERSION Proveedor
2021 CONTRATO N°3901 CO-OPS-FT-11-V6 YOMAIRA. xlsm

O CUENTA DE COBRO MES DE DICIEMBRE 2021 3901 yomaira p.pdf Proveedor
CONTRATO N*3901.pdf

B CUENTA DE COBRO MES DE ENERO 2022 3901 y p.pdf Proveedor

CONTRATO N° 3901.pdf

Bomrar  Cargar nuevo

Cancedar < Evaluacion de la Entidad Estatal >






