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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE = %%;%
-SERVICIOS SIASLITGE,

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 20220301 Hasta: 2022-03-31
izl del | yINA MILENA SIABATO.CASTRO Niinero de Documenito: 53114568
Contratisia:
Correo Eléctrdnico: Yimisicaf@yahoo.com Nimero Telefénico: 3197172643
Noimnbre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo "
Supervisor: GUTIERREZ s ADMINISTRATIVO EN SALUD. Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Na. Cuntrato: 4272-2022 Anoe Confrate: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertencee; DlRECCIﬂH DESERVICIOS HGSPITA_LA—FLH)S
‘Unidad de Servicios: "UJSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . S imero : Procetaje(%)
Centro de. T : Nimero N ' Yalor b je(%)
| Direccion Unidad Horas | Total Centro de
Costos ' Horas T Hora it
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \icq | o | |
JOITN SERVICIOS TUNAL i86 78 9730 82568456 137.5%
IOSPITALARIOS :
VALOR: o o | | |
SERVICIO $ 7568456 DOS MILLONES. QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SE SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
thha'{jt Ir_lici'q del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Iniciai 2022:04-30-
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro’ Valor a Pagar
1 FEBRERCO 5 2690880
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL = 4 - SALDO DEL
Sl Tt . ' ' - AL REALIZADOS.
CONTRATO CONTRATO EASOR RraLIsal CONTRATO
e e e P —————————— ] e ———————— i
$ 5603904 5 5603904 $ 2690880 $ 2913024
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1), Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun

§ acuerdo a los prmr.lpms del Sistema

General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia-y. Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes,

necesidad de LA SUBR]:'D SUR ES.E. de.

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

rara-

<Prestar servicios -con estandares de. calidad,

‘oportunos y humanizados-

-historia clinica

2). Realizar actividades de informiacion,
educacidn, comunicacion, encuminadas 2
2 promover y- prevenir 1a enfermedad ¢ ol
aiitocuidade de fa saIu:.‘l a mivel mdmdu.li,
famihiar y comunitaria,

-Educar a los pacienics y cuidadores en estilos y
habitosde - vida saludables, en mangjo de su
patologia y fratanmenlo

-historia clinica

3). Registar e¢n la historia clinicy: la
informaciéts dc la lntcwcncmn ol p'n.mni.c,
plan de cuidados de :nfcmmna. sinmltdnen
0 inmedialamente  después de su
realizacion, con. Integralidad,

(logica, clara, completa) y demds csiterios
3 que defina ¢l Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes :¢ompetentes que
regulan la materia (Resolucion 199571999,
83972017 oA que - tE
mudiﬁque sustituya), e informar de forma
oporturia a la enforinera yio mitdico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucidn del paciente.

secuencialidad, racionalidad.  ‘cientifica’

-Diligenciar correetamente los registros clinicos

-histaria clinica

43, Apoyar 1a claboracidn, actualizacion du’
lormalos,, pmmuntus,_ uias, pmmdzmlcntﬂs
de enfermeria ¥ adhc:r:rsa a los mismos,
4 incluyende’ el diligenciamiente  del.
consentimiento nformado. en los casos
petineites  garantizando  las  normas
universales. de bicseguridad.

-Aplicacion, ‘aclualizacion. y - diligenciamicnio de
gnias, protocolos 'y formatos instilucionales.

-fustoria clinica

5} Apoyar ¢l procesd de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos, del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
safudables, autocvidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiente y
recomendaciones médicas, dejando registro
¢scrite. ¢n  la  historia clinica ¥y /o
-documentos destinados por ka instilucian.

salud

-Identilicacion .y cenalizacion a los seryicios. de

-historia clinica

6) Otras actividades proptas del perfil que
& fortalezean el desarrolle de las actividades
misionales,

-Scguimiento’ a os planes.de mancjo par que. se
gjecuten

-histora-clintea
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Tetéfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACYON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Mr
l_?_t:riﬁ.d[! RE- e Fﬂ'rrﬂspu“dt Fecha de Pagp Niimero de Planills
el pago ]
valor de Hororarios Cérfificados el :

ARO MES Ako | MES | DiA Mes Anterior - | 52690820

94’._315?5233
2022 FEBRERO 2022 03 23

o » - DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras OCHENTAPESOS
Lcin Eantidades Aporiantcs a Ingreso Base de “Yalor Minima | Valor

Seguridad Sociul Cotizaclén | detos Aportes Aportado
Pensionade NO COLFONDOS $ 172216 RS paiil}
Sajud SALUD TOTAL $ 1076352 S 134544 § 1346110
ARL 1 SURA §26220 $ 26300
Caja de Compensacidn NO Tolal $ 3512379 $ 3312010
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INFORMACION DEPAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipn de Cuenta AHORRGS Niimero de Cuenta ‘ 4870420389

YINA MILENA SIABATO CASTRO ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTI RQEZ
| 53114568 53U EYX - PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIV EN SALUD

Carrera 10 No. 475 - 35.Siir ~- Cédigo postii: 1 {611
wsnw.siehredsir.gov.ca
Teliforo 7300000 Ext 26017
) Siasar - 2022
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