SUBRED INTEGR_ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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SUrESE. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S!H.S'Uw
SERVICIOS i _
m— — ——_—_—_—T‘J
DATOS DEL INFORME ,
Periodo a Certificar: “Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30 -
Nombre del
Chnteatismt MARIA DEL CARMEN LOPEZ Nimero de Documento:. 20886583
Correo Electrénico: carmencita03 1 3@hotmail.com Nimcro Telefénico: 3114546954
Nombre del | MARISOL  VELANDIA PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo < | 24228
Supervisor: PEDRAZA el AREA DE LA SALUD Grado:
et
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3737-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a In que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
e —— — .
—_— — ——
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero . Procetaje(%)
. . I Valor
Cc(r:m':) de Direccion Unidad N;l:rearso Horas Ho:a Total Centro de
. i Adicionales . Costos
DIRECCION DE uss ) ‘ /
Bo2vC SERVICIOS DE 180 12 9729 $1867968 100%
URGENCIAS JERUSALEN
VALOR \ : .
Ay $ 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO .
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

it e Tafela el Contrate 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Scgiin ¢l Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 1692846
MARZO A $ i926342
5 .
%‘
= ALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
, INICIAL DEL v PAGOS REALIZADOS
VAL%I:)NTRATO CONTRATO \ CONTRATO




§.42963264

$ 42963264

$ 39344076

| $3619188 :
A .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA y
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACION

S———
m————

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

. Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfen?\erla) acorde con la Lex Anis segin
necesidad de LA 'SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
G.eneral de Secguridad Social (SGSS)
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidaci
(SOGC) y demas normas concordantes

Presto’ servicios como auxiliar de enfermeria

brindsndole al paclente un trato digho y
humanizado con responsabilidad y respeto.

[

-lograr que tanto el paciente ,la familia y
la misma comunidad se sientan
conformes y satisfechos con mi servicio.

Realizar  actividades de informacidn,
cducacién, comunijcacién, cncaminadas :;
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual
familiar y comunitaria '

Me adhicro a los protocolos como es el lavado de
manos cn sus cinco momentos y cduco al paciente
sobre la importancia de el autocuidado uso de
tapabocas ,higicne de manos y el uso de canecas y
descchos.

sé dejo registro de cada una de lasa
actlvidades realizadas con el paciente.

!legislrar en la historia clinica la
informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidndos de enfermerla, simultdnea
0 inmediatamente  despuds de  su
realizacion, con Integralidad,
sccuencialidad, racionalidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demis criterios
que ‘defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
scrvicio, los cambios en cl estado o
evolucién del paciente

Realizo actividades diorias con el ~paciente
siguiendo plan dc enfermerfa cstablecido por mi
jefe informando novedades y cambios cn el

“cuadro clinico del paciente

. 2 2 ‘

Dejo registro en la historia clinica cada
una de las actividades y hallazgos del
paciente.

Apoyar la elaboracidn, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos

diligenciamiento del
informado en los casos
las normas

incluyendo el
consentimiento
pertinentes garantizando
universales de bioseguridad

de enfermeria y adherirse a los mismos,

Registro en cada uno de los formatos establecidos
como son _formatos de
temperaturas de las diferentes areas , registro de
pacientes, consentimientos informados ,salidas
voluntarias. -

desinfecciones, .

Formatos completamente diligenciados.

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
s cuidados

Brindar al paciente una orientacién y educacién

Registro en la historia olinica cada una

: de las actividades ,procedimient
saludables, autocuidado 'y - o uns
especificos - de acuerdo a tratamiento .y | adecuada, clora ,precisa y oportuna. e el i
recomendaciones médicas, dejando registro , . bindadds ol paciots
escrite en la historia clinlca 'y /o
documentos destinados por la institucion.
Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades | - : —
misionales. [ ’

/ ‘ '
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago Fechn de Pago 1| Nimero de Planilla
ARo MES ANO MES IDIA Valor de Honorarlos Certificados el $ 1926342
Mes Anterior
2022 MARZO 2022 3 5 ,4438011464
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
| DOSPESOS '
e Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Soclal Cotlzaclién delos Aportes | Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 1 SURA § 24360 $ 24400
Caja de Compensacion ) NO ) Total $ 290220 $ 309400
—— — e —————————————————
, INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 9170204185
"Q"—‘ ad ca 2 Do : M , :
) \
iR MARIA DEL CARMEN LOPEZ , MARISOL VELANDIA PEDRAZA
20886583 ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
# www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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. Poruentaje mﬁﬂ& de articutos -

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de S&co_ de autorizacion?

Cslého

(o] :

MCLopez marzo 2022 pdl

WG Lopezeeio 2022581 -
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