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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

smstm!ﬁ-

. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del
Contratistas AURA ALICIA PIRAMANRIQUE NIETO Nimero de Documento: 1031137120
Correo Electrénico: piramanriquel l@gmail.com Nimero Telef6nico: 3012747402
Nombre del | YULY ANDREA G o ek SALUD | cogige -
Supervisor: BUTIRAGO MELO Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE do:
UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4265-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
LIQUIDACIéN DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
me Valor
Centro de Direcci6én Unidad N;;?r:: Horas Hora Total Centro de
Costos Adicionales Costos
DIREGEION DY | uss 18 $3366600 | 96.9%
B02JT SERVICIOS DE 186 0 100 33 9%
URGENCIAS TUNJUELITO
BIRECCION' . BB+ 0 36 18100 $651600 | 18.8%
106)T SERVICIOS TUELITO .8%
HOSPITALARIOS B
VALOR
SERVICIO $ 4018200 CUATRO MILLONES DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
’ 2023-12-31

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 3475200
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL, \
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 79929600 $ 79929600 $ 3475200 § 76454400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS —‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil | Se realizan actividades propias de enfermeria con )
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, pleno cumpliendo de los protocolos, guias, -Registro en las notas de enfermeria de

segin necesidad de LA SUBRED SUR | procedimientos de enfermeria con los estindares | la dinamica institucional y
ES.E, de acuerdo a los principios del | de calidad y oportunidad en la atencidn, con trato | consentimiento informado para
Sistema General de Seguridad Social | humanizado al paciente y su familia incluyendo el | realizacion de procedimientos de
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | diligenciamiento del consentimiento informado en | enfermeria en fisico anexado en historia
Calidad (SOGC) y demds normas | los casos pertinentes garantizando las normas | clinica.

concordantes. universales de bioseguridad ,

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

enfgzn:?:z?‘:o%:ww; 3; platn = .gc atencllon jz -Reguistro de plan de atencion de
maneio del acient? otoar 4 denct I yIpmdico enfermetia y notas de enfermeria en
Gt the P gado por € me aplicativo de dinamica institucional

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacidn  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras, ]
intercalaciones o espacios en blanco, sin | 3. Se brinda informacion a paciente y familia
utilizar siglas distintas a las acerca de los cuidados, procedimientos, 5 4 idad d
internacionalmente aprobadas), simultinea | complicaciones durante su estancia hospitalaria y Reglstro‘ ex plan de. ‘cuidn A
3 ¢ inmediatamente después de su | el manejo ambulatorio, de igual manera se realiza ex:lfen:nena g b de enfe@erla_ B
realizacion, con Integralidad, | notificacion a medico tratante scbre las !nstfma_ wliiaca e dinafes
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | complicaciones y cambios clinicos del paciente, indticionsl.
(l6gica, clara, completa) y demas criterios | mediante lineamientos institucionales
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya).

-4, Se diligencia de manera clara, correcta y
oportuna el registro de enfermeria y demas
documentos, en la Historia Clinica del paciente
toda la informacion (procedimiento y cuidado de
enfermeria deforma veraz, secuencial, coherente,

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion de | legible, clara , sin tachaduras, enmendaduras,

formatos, protocolos, guias, procedimientos | intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar REgifitin 98 Hots, de Fatermets B
i i i i istinta as  internacional ente L -

fie enfermeria y adh.e{use a lf)s mismos, stgla; ddlstmtf11 a nlm.lera Simux;t;ne am : dinamica itiGond § sems de

incluyendo el diligenciamiento  del i as), < ; " auditoria mensual realizada al personal

consentimiento informado en los casos | inmediatamente después de su realizacion, Con i .

s . e s R auxiliar de enfermeria
pertinentes  garantizando las normas | integridad, secuencialidad, racionalidad cientifica
universales de bioseguridad. de manera logica, clara y completa; todos los
procesos realizados con el paciente y revisar el
debido diligencia miento de las mismas por parte
del auxiliar de enfermeria que cumpla con los
parimetros de normatividad 'y manual de

bioseguridad.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017

Scanned with CamScanner



; DAD SOCIAL .~y
INFORMACION DEL PAGO DE SEGURI .
Periodo al que corresponde | o . de Pago Niimero de planilla
— / Valor de Honorarios Certificados el § 3475200
a Mes Anterior
ANO MES ARO
22821697
2022 FEBRERO 2022
INCO MIL
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA y C
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSCIENTOS PESOS
Valor Minimo Valor
Entidades Aportantes Ingreso Base de
e 2 I;elgurldad gocial Cotizacion de los Aportes Aportado
P
______—--_______-——-—______————-
S No | PORVENIR $222413 § 222500
il SANTTAS $ 1390080 § 173760 $ 173800
1 SURA $ 33862 $ 33900
Caja de Compensacién . iy o g
INFORMACION DE PAGO
Entid i .
ntidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 60279532400

Al 'Q\W\m ele) (’VUM&.

AURA ALICIA PIRAMANRIQUE NIETO YULY AN\;REA BUTIRAGO MELO
1031137120 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

Currera 20

Scanned with CamScanner



' PAGOS

Certificacion de

Pago
Se certifica qu
ela em
re .
de la siguiente manerz Sa, Identlﬂcada con CC-1g3
g 1 : -
REFERENCIA PoR 7 TIPO DE 137120 sucursal 0, cancets los aportes de seguridad social y parafiscales  —
PLANILLA
CODIGo RE
Periode Pensig, ‘;ﬁ ; 4 - |
n: TIDAD NIT NOMBR 2 o ok VALOR
20 Ak ; EELLE Nro, .
Periodo salyg; 22.02 m?‘“‘ ADMINISTRADORA \ AFILlr:DOS\ T \°°“.z"‘°‘°"\' 2 TOTAL
Ay 2022.02 i 800224803 ~ [PoRvENR -, | 1 o 222.500| o| s
22821607 Tipg | ———> 1800251440 Isanrmas | 1| o} 173.800| of e
Clase d¢ aportante: 1411 . 890903790 .. L ‘ :
Fechat ' —T)C_FT_“_ ARL SURA o el \ 1‘ 0\ 33'900\ 0\ - =
" ransacelén:  2022.03.10 -_FTKSE;L 860066942 COMPENSAR-CCF___ | K of 8.400| o| 8.400|
anco; NA |8 e .
o BANCOLOMBIA _T"#TCB?— 8992999034 SENA - = \ 0\ 0\ of 0\ i\
S .
acclén: 1362799742 " |899999239 ICBF \ o| o\ 0\ 0\ ﬂ
PAESAP 899999054  |Esap | o| ol of o o|
I K i — =

GRAN TOTAL|

$ 438.600|

Pagina1 Fecha: 2022-03-19 01:10:25‘
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