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

ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTADG

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s1a O
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Perdndo * | Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Certificar: ) ) ‘
Aumbie del | BIANA LUCERO SANABRIA MANRIQUE Néimero de Documento: 52243191
Contratista:
Correo Electrénico: DIANAPUMBIS@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3178237153
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | (... PROFESIONAL GESTION | Ceédigo -
Supervisor: GUTIERREZ Te0: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4271-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(
Centro de - Niimero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 5 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1ss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 9729 $1751220 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
== e e I e S S e o e e e e e e e et e e =
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contratoe 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 51517724




VALORINICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

% 5603904

$ 5603904

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MUNUTA)

$ IS4

N R IRaT,|

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN-EL PERIODO EN
CUMPLAMIENTO DE CADA
OBLIGACION

$ 4086180

PRODUCTO O EVIBENCIA

enfermeria). acorde con la Lex Anis, segin
necesidad de T.A SUBRED SUR B.5.E, de
acierds a loy  principios del  Sistema
Genersl dé Sepuridsd  Social (SGSS),
Sistema -Ubligntorio dé Garantiz y Calidad
1SOGC) y demdis normas cancordantes.

1). Prestar-servicios de perf3l (auxilior de.

Récibo ¥ enwega. de tumno, revision de: [a historia

clincia clectronica,regisiro de actividades de cada.

wao de Jos paciciite asigbadps

Registro en la Historia elinica

23 Realizar aclividades de. informacidn,
educacian, cumunicgcigﬁn, encaminadas o
promaver y prevenit la enformedad y ol
-dutocuidada de la salad a nivel individug,
tarniliar y somunilari

Participdr’ en-la educacion de) paciente v cnidador

sobre habitos de la vida saludable reforzando fas

reeomendacicnes de fa.parte medica.

Sistemna Dinaniica

‘3). Repistrar en la historin clinica ks
‘infonsacidn de Ja intervencidn al paciente,
plan ide cuidados do enlermediz, simultdnea
0 inmedistamicnle  despuds  de s
realizacidn, con [ntegralidad,
-secucncialidad,  sacionalidad  cicntifica
{logica, clar, complera) y demdis’ crilcrios
que defina cf Ministeria de Salud ¥
Préteceion Social o Entes comperentes. que
regulan [a rosteria (Resolucion 199571999,
8382017 Avrma que I
modifique sudlituyal, o -iglonnar de forma
opértuns 3 lu chfennera yie médics del

evoluciém-del paciente.

servicio, Jos cambiog eo el estade o |

Diligenciar de munera clara ¥y opertuna, los

cuidadns d¢ enfermeria para cads pacienie de

soierdo a su patologia v mangio clinico.

Historia L'-':linic_a, recibo y entrege de
turho )

forniatos, protoceles, guias, procedimientos

incluyénde el difigenviamients  del
consentimienta informads en los casos
pertinentes  gamntizaodo  [as  normas
universales de bieseguridad,

4} Apoyar la- claboracion, actualizacion. de

de enfermerin y adhetirse a los mismos,

Agistir 2 induccion y reinducion-establecida por

12 SUB RED SUR o entidades autorizidas por-esia.

misma.

Infiorme de Gestion

5} Apayar &l proceso de alta temprana,
'l't_m.:ilc_i:il_rqd(’_) -conacimientos del paciénic y
Ia familie en- {8 promocion de ‘habitos
saludables, aviocuidado vy cuidados
especificos de scetdo A4 latamienlo ¥
recomendaciongg” médicas, defando rgistto
gscrito en  la  historia clinica y fo
documentos destinados por fi institucién.

Participar en [ educacion dal pacienie y Ta Familia.

sohre el ambite de wide
auocuidado;

satudshle y st

Histoda Clinica

6) Otras actividades propias del perfi] que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

Asistencia al Prafesiomal para ln realizscion de
actividades propias del servicio y -la condicion
chinica del pacienic,

Sistema Dinmmica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo posipl: 110651

wivwsihredsnr.gov.co
Teléfone TIN0N00 Exv 26017
B Slavur < 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecinds 2l que corrsspriude | g de Page Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1517724
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior <
943000604
2022 FEBRERO 2022 03 it

Valie Kimorarias coriifiesdon o Hhex Nnterion e Likras UN  MILLON QUINIENTOS  DIECISIETE MIL SETECIENTOS

VEINTICUATROPESOS
Téeta Entidad.es Aportantes [ngreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 £ 125000 S 125000
ARL 1 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 S 309400

INFORMACION DE PAGO T B ]

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870384627

Dy locere St ,yf/ ,kemoét

DIANA LUCERO SANABRIA MANRIQUE ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
52243191 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATAVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo postal: 110611
www.sihredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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DIANA LUCERO SANA...

Buscar...
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- Ver contrato I1d do pagina:: - Ayuda )

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si  No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Nimere de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contralo
. No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Incumpl ) Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2022 4271 d.pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4271 d.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =
® VORTAL 2019 tiv Soporte Remot Ayuda  Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 v

Lunes a Viemes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.




