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

ALCALDE MAYOR
CE BOGOTADG

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
2:;':?:;3 - 4l | VOMAIRA PEREZ MONTES Nimero de Documento: 1051662582
Correo Electrinico: yopemo27{@hotmail.com Niimero Telefénico: 3219978226
MNombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ PROFESIONAL GESTION | Cédige
Supervisor: GUTIERREZ ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4283-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
e

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Namero Procetaje(%)
ntro d ;. g . Niimero lor
ok % Direccién Unidad Horas Va Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | igg
JO2TN SERVICIOS TUNAL 192 12 9729 $1984716 106.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO c T P
PRESTADO S 1984716 UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECISEISPESOS
MES:
e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2101464
M
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGER REALIADON CONTRATO

$ 5603904 $ 5603904 $ 2101464 $ 3502440




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN £1. PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODPUCTO O EVIDENCIA

). Prestar servicios: de perfil {auxiliar de

“neiesidad de LA SURRED SUR ESE, de
acyardo a  los. principics. del Sistema
General  de Scgueided  Soeial
Sistera’ Obligaforio de Garniia y Calided
(SOGC} y demds normas concorduntcs.

enfermerin} acorde con Ja Lex Ardis, sepin

(3G58),.

Reeibe ¥ entrega de harno, revision de 1a histariis
clincia clectronica,registre de detividades de cads
uno de los paciente asignadas

Registrg en {a Historia elinfen

2} Realiwr actividedes de informacién,

promaver y prevenir la enfermedad y el
sutoruidado- de Ju salud & nivel individual,
Tamihidr y comunitaria.

educacidn, cémunicacién, cncaminadas

Parfiéipar en I eshieacion &l paciente y cuidador
sobre. habilos-de {a vida saludable reforzando Ias
recomendacianes.de Ia-parte medica,

Sistema Dinamica

3 Rc;,.t'«:imr o Ja historda clifiva In
-infarmucidn de ki mtr.rvenu{m al- paciente,
plen dé Euidados de grifermeda, sinviliinen
®  inmedislimente despuds  de su
realizncion, col Integralidad,
speneniciolidad,  racionalidad  clentifica
(logica, clam; compleln) 'y deémés criletfos
que defino. ¢t Mimstedo .de Selud v

Diligenciar de manerz clare ¥ .oporuns, los
culdados e enfermeds para cada paciente -de

Prateccion Socinl v Enigs. compel que
tegulan la miteria’ (Resoldeion 199511999,
839,201 norta que la
modifigue,sustitoya), £ informar de forma
oporting 2 la énfermera yio médica del
servicio, los cambios en el estade o
evolucion det pagicale.

le u su-patologia ¥y manejo clinico,

Historla Clinica, recibo y entrega de.
umo

4). Apayar la elaboracidn, adtuglizacion de
formatos; prolocalos, guias, procedimientos
de cnfermeris y adberirse 2 los mismos,
1nc|uycndo ef  diligenciamiome  del
consentimicnto informiado on los | casos
pertinenics  garantizindo Tk,
universales de-hioseguridad.

normas.

Asisir a mduccmn y reinduceion’ Lsrabicc;da por
ta SUB.RED SUR o.entidades aumn/_ada*a por esta

) mzsmn

‘Informe de Gestion

h

3) Apoyar ¢l proceso de alta temprand,

Iz familin en Ta promocitn . de habiiog

ludables,  awocwidade ¥

m:pct_:ihcos de acuctde a pammients y

tyorite en lo historin  olinica ¥y fo
documentos desiinados por la institucion.

fortalecivido concimicentos det pacients y-
evidados -

receinéidaciones ‘médicas, dejande tepistro -

" -Participdr ¢n. f educacion deb paciemte ¥ Ty
fariliz sobre el
" aujocnidado.

bilo de vida saludable ¥ su

~Historia CEnica:

misianales,

6) Otras actividades propias def: perfil'que - |
Sfortalezean. el desarrillo de las actividades

-Asistencis al Brofésional "pars ta realizacion de

- actividades propias del servigio: y. ln condicion

cliniea det paciente..

-Sistéma Dinamics

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codige posial: 110641

wiwsiselredrpr gov.eo
Teldforo ZI00000 Ext 26047
& Sasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios 2101464

ARO MES ANO MES | Dia Certificados el Mes Anterior

1044083100
2022 FEBRERO 2022 03 17

DOS MILLONES CIENTOUN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base Va,lor Valor
Ttem e Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién 1 Aportado

os Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud FAMISANAR $ 125000 (0
ARL 1 COLPATRIA $ 24360 S )
Caja de Compensacién NO Total $ 290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488423755526

_ ____.\'%Qmam_ \Dc:tcl H)onkm

YOMAIRA PEREZ MONTES
1051662582

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2617
© Sigsur - 2022
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/”l.lﬂm UTC -522:06:12 .

N s YOMAIRA PEREZ MONTES
l | | Ira ' Buscar...
lo = Meni =+ Administracien de contratos — VBT contrato 1d de pagina: 23000726 Ayuda (2
il Cancelar < Ewaluacién de |a Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

weedo Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No

7 Ejecucidén del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busgueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre def archive Cargado por

CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2022 4283 y.pdf Proveedor jar Detalle
CONTRATO N°4283 y.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 a N . Ra \ Espanol {Colomina) v 018000-52-0808 . } v Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m




