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

SERVICIOS

]
’ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo o Certificar: J Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-2%
s i
Nombire del | s e - i y i
Gt | ANGELA ARGENIS MUNOZ ALFARO Niimero de Documento: 1032469093
Correo Electrinico: | angelito94-m(@hotmail.com Nimero Telefanico: 3223839830
Nombre del DIANA LUCIA VALLARING Citrsos PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: VILLAREAL ArEe: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3978-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: | 467
o e I .
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Diveceion a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
’ ; P pick o Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad I'otal ! ( )
Costos
— DIRECCION DE  SERVICIOS o : ;
0IME = JSS MEISSI? 1634472 5%
COIN HOSPITALARIOS USS MEISSEN | $ 163447, 87.5%
VALOR SERVICIO S 1634472 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO Mil.
PRESTADO MES: i CUATROCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechy de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

542903264

5429632064

50

3429632064

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA




U}, Prestar  servicios de pertil
fauxiliar de enfermeria) acorde con
2 Lex Artis, scgtn necesidad de LA

SUBRED SUR E.S.E, de scuerdo a | -RECIBO Y ENTREGA DE TURNO, REVISION DE Np—— e s
| | los principios del Sistema General | HISTORIAS CLINICAS, REGISTRO DE ACTIVIDADES ;.1 i]ill‘g_i\s; RG i HEIOMRS
| e Sepuridad  Social  (SGSS), DE CADA UNO DE LOS PACIENTE ASIGNADOS. e
| na Obligatorio de Garantia y
! Calidad (SOGC) v demas normas
concordantes.
2. Realizar  actividades de
informacion, educacion, AINFORMAR, ASISTIR,PREVENIR, INDUCIR LA 2 e ) .
" | comunicacién,  cncaminadas @ | IMPORTANCIA DEL AUTO CUIDADO A LOS ;)Pé?{.lrfiff“wm le LARA 1?\
promever y prevenir la enfermedad | PACIENTE Y FAMILIARES DE ACUERDO A LA 1\'I:OR'\1:\CIO\' Rl"QI?{;I{llﬂr\ .
v el vutocuidado de la salud a nivel CONDICION QUE SE ENCUENTRE ’ S A d
individual, familiar y comunitaria.
! 1
|3y, Reeistrar en la historia clinica la
acién de la intervencidn al
e, plan de cuidados de
eria, simultanea o
tente despugés  de su
| con  Integralidad,
| 3 ot el
| 15:& . i z:::::i:l:;i REVISAR Y REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA
p : L’:‘:L:_].()H' qm" dn.itlnd ol DEL PACIENTE LA EVOLUCION DLEL MISMO E -il!S"['O‘RlA (;LI,\'ICJ\ Y NOTAS
| siel io de Salud y Proteccion INFORMAR SOBRE SU ESTADO DE SALUD A TODOS DE ENFERMERIA.
| LOS QUE LE DEBA INTERE {SAR.
4. o Entes competentes que
:_;.| 1 la materia (Resolucion
1995 l)‘)‘) 839/2017 norma que la
| ,“mi;.u.m,xt.qntuvﬂ ¢ informar de
| oportana a la enfermera ylo
o del servicio, los cambios en
¢} estado o evelucion del paciente.
| 4. Apoyar  la elaboracion,
| actualizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos | yeniiear INFORMAR
e entermer adherire £ el IC ’ A
" g iy :}c!;‘;‘:;gj" 4 1‘1‘1 ELABORAR DILIGENCIAR CONSULTAR Y/0 'Ll)gi,ﬁi{;gj,ggmm v DRSNS
genciamiento del consentimiento ESTUDIAR DOCUMENTOS O FORMATOS FHOOE INSTITUCIONALES
ol S 3 DE Y ACORDELES A LOS CASOS PERTINENTES. £ B
nado en los casos perlinentes
saraitizando las normas universales
de bioseguridad.
l 51 Apeyar el proceso de alta
|\ faraleciendo
col 1 paciente v la
‘ familia en ld promocion de hibitos -PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y
5 caludables. autocuidado y cuidados | CUIDADOR SOBRE LOS HABITOS DE VIDA | -MASA DE AYUDA SUB RED
) inecificos de acuerdo a tratamiento | SLUDABLE RE TFORZANDO LAS RECOMENDACIONES SUR -SISTEMA DINAMICA.
y recomendaciones médicas, DE LA PARTE MEDICA.
Geiando  registro  eserito en la
historia clinica y Jo documentos

Cestinados por la institucion.

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

_APOYAR, FOMENTAR Y FORTAL ECER LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DE ENFERMERIA BAJO LOS
. PARAMETROS DEL CUIDADO DEL PACIENTE.

-HISTORIA
JPARTICIPACION,
INFORMACION
ESCRITA EN LOS
DOCUMENTOS

CLINICA

BERVALY
DIFERENTES

INSTITUCIONALES.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

*eriod i
feriado A € Fecha de Pago g Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
] Valor de Honorarios Certiticados el S0
ASO [ MES ANO MES DiA Mes Anterior S
— % 1042725587
2022 | ENERO 2022 02 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPLESOS
R Entidades Aportantes a Ingreso Base de Vuler Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 145364 $ 160008
Salud FAMISANAR $ 113566 S 125008
$ 908526
ARL SURA 54743 S 34400
Caja de Compensacion NO $ 263673 8 319400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancuria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 380411678

= R
ANGELA ARGENIS MUNOZ ALFARO DIANA LUCIA VALLARINO VILLAREAL
10324069093 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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