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

AUXILIAR DE ENFERMERIA

AL R LA &Y - .
- INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g
> A ™
SERVICIOS e
P— m——e ———— e ——
DATOS DEL INFORME
i’eriodp a Certificar: Desde: 2022-402-01 Hasta: 2022-02-28
Tiowtwe del | FABIO ALEXIS CAMPOS DUARTE Niimero de Documento: 1193522821
Contratista:
Correo Electrénico: fabiocampos181@gmail.com Nimero Telefénico: 3102172613
Nembre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ G PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisor: GUTIERREZ o ADMINISTRATIVO ENSALUD Grado:
— —— — == e — — —
DATOS DEL CONTRATO '
No. Contrato: 3796-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil;

Direccién a la que Pertene;:e:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i inl0
Centro de Costos Direccidén Unidad Total Foxcentaje(%4) Contro de
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS | uss MANUELA
NIV AMBULATORIOS BELTRAN e Gl %
DIRECCION. , DE  SERVICIOS | ... .
JO2TN S e USS TUNAL $ 1517724 78.8%
VALOR SERVICIO | & co0is UN I\-{ILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS
—— - — — — — - —— ]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 8
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31 v
— —— — ==
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGED BEAENZADOS CONTRATO
§ 44305866 $ 44305866 S0 $ 44305866

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




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 Seguridad Social (5GSS),

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(80GC} y demdas normas concordantes

cumplir con los turnos programados , realizacion
de actividades de cuidado segin orientacion del
enfermero del servicio.

Historias clinicas de los pacientes
atendidos dentro de los turnos
programados

b2

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, c icacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria

Aplicacion de los protocolos, guias y manuales
institucionales en el desamrollo de las actividades
de cuidado a los pacientes atendidos

Historias clinicas y listas de chequeo de
infecciones

Registrar en la  lustoria  clinica la
informzcion 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) y deméds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

Ejecutar  tratamientos, inyectologia, veno
punciones, curaciones, toma de muestras de
laboratorio, seglin  normas y  protocolas
establecidos.

Lista de chequeo de infecciones, sondas
¥ cateteres

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentmiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad

Registro claro, corto y conciso de todas las
actividades y tratamientos aplicados como auxiliar
de enfermeria,

Historrias de los usuarios atendidos

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promecién de hébitos
saludables, autocuidado y  cuidados

Realizacion de la entrega y recibo de turno segiin

especificos de acuerdo a trat
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la histona clinica y Jo
documentos destinados por la institucién.

pro i6n, cumpliendo protocolo institucional

=

Supervisién del jefe del servicio

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

Realizacién de las actividades de cuidado y
control de signos vitales, control de liquidos y
ordenes de enfermeria.Realizacion de educacion a
los pacientes atendidos en los turnos programados,
segin condiciones clinicas

Registros en historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURI DAD SOCIAL

Periodo al que L
corresponde el pago . Fecha de Pago Namero de Planilla
; i Valor de Honorarios Certificados el 5 0

ANO MES ANO MES | Dia Mes Anterior
0429862206

2022 ENERO 2022 02 10

Valer honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR § 145364 % 160

Salud COMPENSAR $ 113566 $ 125000

$ 908526
ARL 1 SURA $4743 $ 24400
Caja de Compensacion NO $ 263673 S 309400
R T e [ £ 2= A 2 et
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 9490136310

FABIO ALEXIS CAMPOS DUARTE
1193522821

ALEXANDRA RODRIGUE
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611

www, subredsar.gov.co
Teléforio 7300000 fxt 26017
© Siasur - 2022
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i 08 CTO.1721:2021,pdf" 88 6T 1721-2021 pat Provendar Gesdarpyr el
. 10 CTQ 17212021 pot 10°GTC 1721:302 1.pdf Proveador Dageargar  Petge
1 CT 1721.2021 paf 11 CFQ 17212021 poi.” Proveedor war Dl
12.CT0-172.202 1007 1207017212021, pdt Provesdar Doszargar  Detake
04-CTCR721-2032:pdr 01:GTO-1724-2022.pdf Broveddor Destargat  Lehss

canseka

Binemgioag

b e

018000-52-0805 www.colsin|

Borrar  Caigar adeve

= Evaluagién te la Enlidad Esiatal

. 3 Vierras T00ama o) am



