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\3?.‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU |
!\i‘;;f..-:; s
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PR INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsuF-‘fg»:_
e SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodu a Certilicar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28 —
Nombre '
b e | LUZAYDA CUELLO LOPEZ Niimero de Documento: 52497843 |
Correu Eleetranico: luzaidacuello67@gmail.com Niimero Telefénico: 3223415856 e
——
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGULEZ c , I"ROFESIONAL GESTION Cﬂlligl).
Supervisor: GUTIERREZ R0l ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado: |
DATOS DEL CONTRATO
No. Cuntralo: 4279-2022 Ao Contrinto: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Porfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dirvecion a la que Perfenece: DIRECCION DE SERVICIOS 110SPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL j
- — 7
LIQUIDACION DE SERVICIOS |
e
Niamero Procetaje(Y)
TR, I e
‘-‘é‘"_" de Direccién Unidad ‘\l"l“‘_f'f' Horas ‘;?;?-: Total Centra de
ostos oras Adicionales Costos
1
DIRECCION DE | g5
J02TN SERVICIOS TUNAL 167 0 9729 51624743 | 87%
11OSPITALARIOS
VALOR
SF-“"“""’O $ 1624743 UN MILLON SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRESPESOS
PRESTAD
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
]
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30 {
o
= T}
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL, |
CONTRATO CONTRATO ’ CONTRATO i
§ 3603904 $ 5603904 S0 $ 5603904 '
- .}
°)
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . e
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1). Prestar servicios de perfil (auxilior de

enlermerin) acorde con Ia Lex Anti

A tis, sep
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.l'l.ud:
acuerdo a los  principios  del Sistema

-“APOYAR AL PERSONAL  MEDICO Y

ACCIONES DE EDUCACION

?). Regi_slrar en la historia clinica la
mformacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados dc enfermeria, simultinca

o inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica

(légica, clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en ¢l estado o
cvolucion del paciente,

PROFESIONAL DE ENFERMERIA BN TODOS
i ) « DL ENFERMERIA D) -HISTORIA  CLINIC DINAMICS
g‘cnfml de Scguridad Social (SGss), | LOS PROCEDIMIENTOS, HACIUENDO USO GERENCIAL Lo
tstema Obligatorio de Garantia y Calidad DE LOS ELEMENTOS D12 BIOSEGURIDAD
(SOGC) y demas nornws concordantes,
2. Rc’n'liznr actividades de informacidn, y
cducacién, comunicacin, cocaminadas a | TROMOVER EN 105 USUARIOS LA
promov.lcr Y prevenir la enfe ad y el GENERACION DE HABITOS Y CONDUCTAS -HISTORIA CLINICA DINAMICA
autocuidado de la salud a nivel individual, | P VIDA  SALUDABLE  MEDIANTE | GERENCIAL
familiar y comunitaria, '

-REALIZAR REGUISTRO EN LA HISTORIA
CLINICA DE LA ATENCION Y SERVICIOS
PRESTADOS AL PACIENTE LA
INFORMACION DEL ESTADO DEL
PACIENTE DE FORMA CRONOLOGICA,
VERIDICA, CORRECTA Y CLARA; SIN
TACHONES NI ENMENDADURAS COMO
TAMBDIEN DE INFORMAR
INMEDIATAMENTE 1LOS  SIGNOS DE
GRAVEDAD SEVERIDAD O DE MEJORIA AL

PERSONAL MEDICO O PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

SHISTORIA CLINICA  DINAMICA
GERENCIAL

4), Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de cnfermeria y adhcrirse a los mismos,

-AYUDAR A LA ELABORACION Y
CUMPLIMIENTO DIi 1.0S PLANES DE
CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA

- i LINICA  DINAMICA

a incluyendo ¢l diligenciamiento  del | PACIENTE SEGUN SU  ESTADO DE | aiStORMY ¢

consentimiento informado en los casos | ENFERMEDAD PATOLOGIA, COMO

pertinentes  garantizando  las  normas | REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA

universales de bioseguridad. HISTORIA CLINICA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,

fortaleciendo conocimientos del paciente y PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL

la familia en la promacién de hdbitos | ,\cipar v CUIDADOS SOBRE HABITOS | tnercpin  CrINICA DINAMICA
- saludables,  autocuidado ¥y e‘mdados DE VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS | PTAL
a especificos de acuerdo a tratamiento Y | preouENDACIONES DE LA PARTE EREN

recomendaciones médicas, dcjan'do regisiro | yrenica

escrito en la historia clinica y /o

documentos destinados por la institucién.

6

ivi i fil que
6) Otras actividades propias del perl
fgrtalczcan el desarrollo de las actividades

misionales.

INTREGA DE GUN EL
_RECIBO Y ENTREGA DI TURNO SE!
HORARIO CORRESPONDIENTE, REALIZAR
LOS PEDIDOS DE INSUMOS NECESARIOS
PARA CADA UNO DE LOS PACIENTES

JHISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

DE LOS MISMOS

ASIGNADOS Y REALIZAR EL. DESCARGO

Carreru 211 No. A7 b -

35 Sur —- Cadign postal: 110611
oo
nMv..\nlwwl.mr‘_'.u, |
Teldforo 2300000 Ext 2601
© @) Siasur - 2022
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INFORMACI(’)N DEL PAGO DR SEGURIDAD SOCIAL |\
Yeriody al que
correspunde f Pago Fecha de Pago Nitnerg de Plunilly \
ANO MES ARO MES Dia :;:I::\ :l:rli:onorlrln: Cenrtificados ¢l $0 l
—— I r
566 '
2022 ENERO 2022 6 “ 66432015 I‘
— | !
Valor honorarios certificados el mes anterior en letrag CEROPESOS E
AeR \
]
e - i
tem l-:niul:ldl!x Aportaites a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valer '
Seguridud Social Cotizacién de los Aporles Apurtado l.
Pensionado i
simad NO PORVENIR S 160000 § 160000
Salud
- SALUD TOTAL $ 1000000 S 125000 $ 125000
ARL,
! 1 TOSITIVA $24360 S 24400
Caja de Compensacian s1 COMPENSAR Total $290220 S 209400
INFORMACION DE PAGO \
i
— RED MULTIBANCA CO \
Entidad Bancaria SA. LPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4702003409 \
. Lor__ mon _cwewo \OPer
LUZ AYDA CUELLO LOPEZ
52497845

ALENANDRA RODRIGUEZ GUT
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRANYO EN SALUD

Carrera 20 No 47 1< 35 Sur -~ Céelipu postal: 110611
waww sibredsnre gav.co
Teléfuno 7306000 £xt 26017
) Siasur - 2022
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S
€ e pensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

3e certifica que LUZAYDA ISABEL CUELL PEZ ident . )
UZAYDA ISABEL GUELLO LOPEZ idenﬁﬁcado(a)zcIdentlﬁcada con CC numero 52497845, aport6 por el empleado

! : . on CC nimero 52497845 i i
fstoma General do Seguridad Sea cific _ ! por concepto de aportes obligatorios !
e oncs 202203 do o oo Social, me e tipo de planilla | namero 56978693 para el periodo de salud 2022-02 y
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punivde alos 15 dias del mes Marzo de 20222

| nresente certificado <« )
. gu por paite de Compensar Operador de Informacin.

Este doc o esté clasificado coma j1d
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i Blsqueda Mis procesos |Men0 | Ira
' Buscar. .
Escritodia =+ Moow =+ Administracidn de contratos — Ver contrato
id da pdging »3r \ Cﬂ
Infonvasién genaral fﬁ
J | Cancelar { . §
b | < [ Evaluacién de |2 Entidas Ts'a s -
Condiciones . S '
VER CONTRATO
Blends y saiccios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedas - Porcentaje ) Recopcién do artliculos

5 Documemas

el contralo
Plan de Pagos
& Informacion presupuestal o T -
Se requleren emi i .
7 Ejecucidn uel Contrato 3 qu emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
; Id de pago Niamero de factura Fecha de emisisn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
& Modricaeiones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios do bisqueda especificados
S Incumptimigntos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato o
Descripeién Nombre dol archive Cargado por
0O FEBRERO-2932-2021 FEBRERO-2932 -2021 LUZAIDA pdf Proveedor Descargar Faa il
0O MARZO-2932-2021 marzo- 002932, pdf Proveedor Descargar
O ABRIL-2932-2021 ABRIL-2932-2021 LUZAIDA.pdf Proveedor Descargar .
LUZAIDA. pdf
0 MAY0-2032-2021 LUZAIDA.pdf MAY0-2932-202% LUZAIDA.pdf Proveedor Bescarger ('t
O JUNIO-2932-2021 JUNIO-2932-2021 LUZAIDA.pdf Proveedor Cescarna
LUZAIDA.pdf
0O JULIO 2021-2932 .pdf JULIO 2021-2932 pdf Proveedar Desarner
O AGOSTO-2932-2021 ' 2932 luzaida c.pdf Proveedor Descarger
O SEPTIEMBRE 2932-2021.pd( SEPTIEMBRE 2932-2021.pdl Proveedor Descargar
2932 2022,pdf (Archivado) 2032 2022 pdl Proveedor Descargar Can
0O DICIEMBRE 2932 - 2021 CUENTA COBRO DICIEMBRE 2932 - Proveedor Descargar Detatie
2024.pdf
ENERO 2022-2932-2021 2932 cuanla de cobro de encro 2022, pdf Proveedor Descargar
@ar \ --Curgn' D
; Cancelar
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