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

Am'.itp[«ria.wﬂ
Rt th INFORME DE-ACTIVIDADES PRESTACION DE R
e i des vy SERVICIOS i T
DATOS DEL INFORME
Period o Certificar; | Desde: 2022-03.41 Hasta: 2022-03-31
'g-‘-'“‘b". del | i ATHERINE LIZARAZO LEGUIZAMO Nimero de Docuraentas 10433752169
ontratista:
Correo Electrdnico: | - klizarazolegaizano@gmail .cont Nimero Telefonico: 3212042603
Nombre “del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | .. "PROFESIONAL GESTION | Cédige -
Suporviser: GUTIERREZ - 80! ADMINISTRATIVO BN SALUD Gradg:.
DATOS DEL CONTRATO
Na. Contrato: .4284-2022 Afie Contrato: 2622 CDP Cantraie Injefal; 467
PerGl: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Pireccion x 1a.que Pertenece:. -D[RECCI()N DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
" Unidad de Servicios: "USS TUNAL
— — ﬁ
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de: e ey Némero. Numcro Valor Pmcct.a]c(.,-.ra._)_
. Direccion. Unidad Horas Total Centro dé
Costos i - Horas geex ) Hora : :
Adicionales Costos
DIRECCION DE | eq
_._T0_2T-N SERVICION TiJN AL 192 [ 89729 §1926342 183, 1%
HOSPITALARIOS - :
YALOR
SERVICIO 5 1974 i MOV TOS YEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOSPESQS
'I_’RESTADO E 1920342 UN MILLON NOVECIENTOS VEIN 8 MIL. ESCIENTOS: RENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
-Féchia de Inlelo del Contraio 2022-02-91 Fecha de. Terminacién-del Contrafo Inicial 2022-04-30.
No: Cisenita Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro. Vialar a Pagar
I FEBRERO $ 1634472
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL v yeg SALDO DEL
- e iy ' PAGOS REALIZADOS i
CONTRATO CONTRATO ' 08 CONTRATO
$ 5603904 % 5603904 $ 1634472 £ 3969432




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS ENLAMINUTA)}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
_EN EL PERIGDO EN
CUMPLIMIENTO.DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13. Prestar servicios. die perfil (auxiliar de
chfermerid) acarde: con la Lex. Artis, segin
ngcesidad de. LA SUBRED SUR E.8.E, de
-acuerdo @ los principios del Sisiema
General de- Segwidad  Social (SGSS),
Sisterna Obligdforio'd¢ Garantia y Cafidad
{SOGC) y dernis nomutis concordatites.

-Realizar a Jos pacienes quese le asignen, en fag
sctividades chmo-auxiliar-de enfermeria y cumplir
con los procesos y. procedimicnlos- estandarizados
por la red para ¢l evidado del paciente.

“Nolas de enfermeria

2). Reglizar actividides de informacidn,
cdicaci6n, comunicacion, encarminadas 4
promaver y prevenir la enfernmedad 'y ol
“nutdcuidado de lasalud. & hivel individual,
-familiar y-comunitaria.

-Ejeeutar lds chidados. del paciente definidos en
los: planes de cuidado, -cubrir con. los -protocolos
Intaurados en la subred

-Nuotas-de enfenmeria

3}, Registear en la histords clinica 2
‘informacidn dé. la intervencion al paciente;
‘plan dé cuidados de enlenmedds, simultdnea
¢ inmediatamente - después  de s
realizacian, con Integralidad,
.secuencialidad,  raciounalidad
(logica; clara, complets) y demds criletios
‘que defina ¢l Ministerio de Salud ¥
‘Proteccion Socid! o Entes compétenles’ que
regulan la. matefia (Resolucion’ 199571999,
8397217 norma que la
_modifique,sustituya), ¢ intormar de fonna
opéniuna & Ja enfermera yo médico del
servicio, los camibies. en ‘el -estado: o
evolucidn del paciente,

cienfifica .

-Realizar las -actividades de  dcuerdo 3 la
‘programacion  de agendas asignadas  por- el
-supervisor del ¢onttato

-Programacion de agendas.

4). Apoyar la elabordeion, actualizacidn. de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria ¥ adheritse a los mismas,
incluyendo . el
conentitniento informado en. loé casos
pertinentes  paramtizando  las  noruas
universales de bioseguridad,

-diligenciamientg  del.

-Diligenciar 1as notas de enfermeria siguiends las

_recoriendagiones de la- normatividad vigente a
cada uno-de los pacientds que se le asiguen para
ejectiar log-plancs de-cuidade-

-Formales y audiforiag cencurrenles

53 Apoyar el proceso de alia temprana,
fortaleciendo eanocimientss del paciente ¥
la [amilia e la . promecin de. hébitos
saludables, autocuidado vy euidades
especificos de. acuerdo a tratamicnto y
recomendacionés médicas, dejando: registro
c'scri_té ont i /
documentos destinados por ke institucion.

la historia elinica y fo

-Responzabilizaree por log clemiéntas, -equipds,
insumos que se e entregan gars el -adecuado
“cuidado del paciente

~Niitas de enférmoeia

fortalezcan el ‘desarrollo d¢ las dctividides
misionales.

6) Otras actividades propias. del perfil qué:

~Asisitir a procedimicnios que sean requieridos por-

enfeitnena profesional y niedico. tratante

-Nuotas de.entermeria

Currere 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 10611

tww.subredsnrgovco
Trildfono 7300000 Exi 260717
®: Shasur-< 2032




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD‘-SOCI’AL

e al que corrcsponde:

Feehs:de Pago

Ntimero de Pla nillz

_ Velor-de Hongraries. Certifieadps. ()N .
MES ANO | mEs I bfa "Mes Anterfor ] Siean
9431672172
2022 FEBRERQ 2022 03 I 14
I ) .. . o L UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA v CUATRO Mir. CUATROCI_ENTOS
Yilor. hororirios certificados ¢l mes anterior en leiras SETENTA ¥ 1 OSPESOS- :
Mom Entidades Aportantes Ingrese Base de | ‘Valor Minimo | ‘valgr
e # Seguridad Soiz] Cotizactdn delos Aporles Aportado
Pensivnado I WO PORVENIR.. $.160000 $ 160004
Satul SALUD TOTAL S 1000000 $ 125000 S 125000
ARL I 1 “SURA, §24360 $ 24400
Cajui de Compensacion I NO Tatal $.290220 5303400
INFORMACION DE PAGO:
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §.A, Tipo de Cuents | AHORROS ;l‘:::ﬁ“ 550488417690200
( q =
! _Skl. ¥ ——
/KATHE}UNL L[iARAZO LEGUIZAI\*IO' ALEXANDRA, RODRIGUEZ GUTI
1033752169 PROFLSIONAL GESTION ADJ\IIN]STRA l‘-N SAL.UD.

Carrers 20-No, 47 b - 35 St e

Codigo postal: 170651

Wi, subiredstir, govco
Teléfans 7300000 Evt 2601 7

D Siasur - 20227
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Editar

- Ver contrato

Datos guardados

Cancelar Evalua
18 Mar, 2022(UT4 .53 :

VER CONTRATO :
Ejecucion del Contrato 9 muda

cepaidn de

L5e requieren emisiones de codigos de autorizacian? i

Nimero de fa_lqlura Feeha de'_am'i&.l.ép. Fecha da recepci.érl. . \.i"a'lar_ total_d.e lafactura  Estado

C!’Eﬂl‘ [ .

M de page

-IWo existen resultados que cuiplan con ok eriterios de basqueda especificadds

el contraio

Nombre dolarchive -~ Gargadle por
Provaudor

Provaedor

Il:t T l Cargar huevo ] .
Evaluagion de [a Entidad Estatal,




