i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| [0
R}
Subred !r?lmam
e Servictes de Sakd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SIASUR:
Sk SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
.
Periodo a Certificar: | pesde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
— |
Nombre del
Contratista: LAIDY CAROLINA GU ERRERO SIERRA Nimero de Documento: 1031157231
—
Correo E} inee ) - )
\\Q"ﬂ"i_ caro_.-11@hotmail.com Nuimero Telefénico: l 3107632799
Nombre del v
Supervisor: ¢ BlLJ#I\;Aoo MEL!(\)NDREA Earge PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO | Cédigo -
£ - REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: -
3746-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
, e —_———
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Nimero Nimero v Procetaje(®
. ., . alo aje(%)
Costos Direccién Unidad Horas 1:1(.,;-35 Hor; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
B02JT SERVICIOS DE 180 0 9729 S175 3 g0
URGENCIAS TUNJUELITO 31751220 93.8%
VALOR
SERVICIO ‘
PRESTADO $1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
—
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $1634472
2 , MARZO $ 1867968
. ALDO DEL
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SCONTRATO
CONTRATO CONTRATO

ESCdIeduou Cor LdmSc



§ 42963264
§ 42963264

$ 39460824
$ 3502440

S
ACTIVIDADES DESARROLLADA

ECIFICAS (LAS
OBLIGACIONES ESP
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

N

EN EL PERIODO E

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDE!

Prestar servicios de  perfil (i\l\X:\“ﬂl’ (}c
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo 2 los principios del  Sistema
General  de Seguridad  Social (SGSY),

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

Realizar  actividades  de nformacién,

Cumplir con las actividades programadas por la

red sur segun requerimiento de la USS Tunjuclito

Notas de enfermeria registradas
medicina interna

sistcma

educacidn, comunmcacion, encaminadas a

promover v prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Repisirar en o historia
nformacion de la interve:
plan de cwidados de enfe

mmediatamente

clinica  1a
neion al paciente,
rmeria, simultdnea

o

‘ después e su

| realizacion, con lnlcgra!idad,

secuencialidad, racionalidad  cientifica

(logica, clara, completa) y demas Criterios

3 que defina ol Ministerio de  Salud y
Proteceion Social o Ent

¢S competentes que
(Resolucion 1995/1999,
norma que la
m’\dlﬁquc.susti\u_\‘a). ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera

SERICI0. los  cambios
evolucion del paciente

regulan la materia
83972017

Apoyar |a claboracion,
formatos, protocolos,
de cnfermeria y adh,
icluyendo ¢|

acwalizacion de
Ruias, procedinuentos
COTSC a los mismos,
diligenciamiento

I
|
|

del

| consentimiento informado en los casos

| Barantizando  las  poppa
i’ universales de biosegundad

j‘l el proceso de alta lemprana,

( ta ndo conocimientos de| paciente y

‘ famibis en g Promociéon de  hibites

/ saiudables, autocuidado  y cuidados

especificos  de

acuerdo a aamiento
meédicas, dejando registro

histona  clinjca y
documentos destnados Por la institucion,

en Ja

/o

Otras actividades
fonalezcan ¢ desar
misionales

propias del perfil que
rollo de Jas actividades

Brindo educacion e informacion sobre su estado,
durante estancia hos

oy s - : Registro en notas de enfermeria
pitalaria a familiar Y paciente.

atencion cn notag

COn registrog de
medico cambiog qu

+ informandg
© presente ¢l p,

. Notas de enfermeria
aciente,

\

Registro de formatos

de Ia institusion Siguiendo
protocolo, conscntimigy

ntos de cnfcrmcriﬂ. registro
de notas de enfermeria

\\

Registro en o
sistemna

Realizo notas de enfermerig brind
informacion Oportuna g

0 educacion
alencion en notas de enferme

paciente
ria

¢
registrando otas de enfermeriy en e

Asisto participacion ¢p las actividades
Programadas por ¢| depart

amento de enfemmeriy. Formatos ge asistencia

Carrerg 20

No.47b - 35 Sur ... Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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i W

wriodo al
yrresponde el pago

cados ¢l mes anterior en letras

Valor honorarios certifi

Caja de Compensacion

INFORMACIC)N DEL

9432673653

UN MILLO
SESENTA'Y

i Seguridad Soclal

PORVENIR

COMPENSAR

SURA

PAGO DE SEGU

Niimero de Planilla

|

N OCHOCI
OCHOPESO

Entidades Aportantes 2

]

-

L

INFORMACION DE PAGO

-

RIDAD SOCITAL

Valor
Mes Anterior

ENTOS SESENT.

wn

Ingreso Base de
Cotizacion

$ 1000000

Niumero

AHORROS

de Honorarios Certi

|

ficados el

A Y SIETE MIL N

valor Minimo
de: los Aportes
$§ 160000
$ 125000
$ 24360 )

|

|

|

$ 1867968

OVECIENTOS

valor
Aportado

$ 160000
$ 125000

S 24400

$ 290220
I

de Cuenta

$ 309400

4870467208

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

Ucvrerg .

lad

LAIDY CARO
1031157231

LINA GUERRERO SIERRA

PROFESION

U\M{x

YULY ANDREA\B
AL SALUD ESPECIALIZADO -

EsCdIieduou corn vamsSc

REFE!

UTIRAGO MELO
RENTE UNIDAD
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