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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

sm.suﬂ
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. DATOS DEL INFORME

 Periodo a Certificar: | Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31

Nombre - dd

Contratista: MARIA DEL CARMEN LOPEZ Namero de Documentot 20886583 -

Correo Electrénico: carmencita03 1 3@hotmail.com Nidmero Telefénico: 31 17546954

Nombre del | MARISOL VELANDIA PROFESIONAL ESPECIALIZADO '| Cédigo - '

Supervisor: PEDRAZA Cargo: AREA DE LA SALUD Grado: mij
DATOS DEL CONTRATO i

No. Contrato: 3737-2022 Aito Contrate: 2022 CDP Contrato Inicial: 467

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA _

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Direcclén a la xiue Pertencce:

Unlidad de Servicios:

USS JERUSALEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

I —— —————

Nimero Procetaje(%)
1 Val
Ce(':“r:’ . Direccién Unidad N;g:_:rso Horas Ho:: Total Centro de
qs os ‘ ‘ Adicionales postos
o pe |- ’ §7 $1926342 | 103.1%
B02VC SERVICIOS DE 180 18 29 192634 1%
URGENCIAS JERUSALEN
VALOR .
f,g'ég%’o $ 1926342 UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOSPESOS
MES: ' ' ‘
Lﬁ ’
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ' Valor a Pagar
1 FEBRERO $1692846
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO ; _ CONTRATO
$42963264 $42963264 $ 1692846 $ 41270418




EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS CU;’:{*;}';"I’::;‘(’)DDOE EADA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) i

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO g,
- NCy

Prestar scrvicios de perfil (auxiliar de
cafermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de  Scguridad  Social  (SGSS),
Sistema Obligatorio dc Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

.presto  servicio como auxiliar de enfermerfa

brindindole al paciente un trato digno u y
h izado ,con r bilidad y respeto

-lograr que tanto el paciente [y famulis
fs misma comunidad se gipnyo
satisfechos con mi servicio.

Realizar  actividades de  informacién,
cducacién, comunicacién, cncaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
outocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

me adhiero a los protocolos como es el lavado de
manos cn sus cinco mementos y a la vez le brindo
educacién al paciente con el autocuidado ,el uso
de tapabocas , higiene de manos , el uso de
canecas , el manejo de desechos y basuras .

-registro de cada una de [as actividades
realizadas con el paciente

Registar en I historia clinica la
informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmedistamente  después de - su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I8gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes compelentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
scrvicio, los cambios cn el estado ‘o
evolucién del paciente

-se realizan actividades diarias co el paciente
siguiendo el plan de enfermeria establecido por mi
jefe informado cambios y novedades en el cuadro
clinico del paciente

-dejo registro en la historia clinica cada
una de las actividades realizadas por el
paciente

Apoyar la eclaboracidn, actualizacién de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo ¢l  diligenciomiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad

registro cn cada uno de los formatos establecidos
como son los formatos de limpieza y desinfeccion

Jdemperaturas  de las  diferentes = arrcas
,consentimientos informados wlaboratorios
,procedimientos realizados.

formatos diligenciados diariamente

Apoyar ¢l proceso de alta temprana,
fortaleciend del p

la familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de "acuerdo a tratamiento y
recomendacioncs médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por Ia institucién,

conoci

brindarle al paciente una educacién y orientacién
clara, precisa y oportuna .

se deja registro en historia clinica cada
una de las actividades ,procedimientos y
charlas educativas brindadas al paciente.

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

-prestar servicios con calidad brindindole al
paciente una atencion adecuada y oportuna con
buena actitud y disposicién.

paciente s¢ muestm tranquilo y
satisfecho por el servicio recibido

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o al que corresponde | o o de Pago
o Nimero de Planilia
A amo | MES , ANO MES piA Valor de Honorarlos Certificados el :
: ‘ i ‘ Mes Anterlor § 1692346
2022 FEBRERO 2022 03 14 s
Valor honorarios certificados el mes anterior Y
en letras N MILLON SEISC]ENTOS NOVENTA
CUARENTA Y SEISPESOS FRRS Nl OCHOCHENOS
Tt
em Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado
NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud '
: SANITAS $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL
1 SURA $ 24360 S 24400
Caja d i
aja de Compensaci6n 7 NO Total § 290220 5389980 ‘
‘ AR _____————-[
- Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 9170204185

/

\\'S?C_‘ &al cnme_su. Veger

\
MARIA DEL CARMEN LOPEZ

20886583

e —

‘ MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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