Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME,

Periodo a Certificar:

Desde:

Nombre del

Contratista:

DIDONELLY MARENTES DAZA

20220800

Hastn:

Nimero de Documento:

2022-05-31

1023861195

Correo Electrdnico: dido02 18 @pgmal.com Niamero Telefonico: FIBIR0G6OH
Nombre del | DIANA LUCIA VALLARINO | (. PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisors VILLAREAL TRSE ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado: |

DATOS DEL CONTRATO

Na. Contrato: 4044-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: | 487
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Nimero Procetaje(%)
. . . \% '
Centro de Direccidn Unidad RNlmprg Horas o Total Centro de
Costos Horas . Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 102 0 9729 $692358 53.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . -
PREST $992358 NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHOPESOS
ADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1634472
2 MARZO $ 1809594
3 ABRIL § 1751220
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
s RE DO .
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




$ 42963264

‘ $ 5195286

$ 37767978

_

\ $ 42963264

~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun

~PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA
EN LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR EL

diligenciamiento  del
informado en los casos
normas

4 incluyendo el
consentimiento
pertinentes  garantizando  las
universales de bioseguridad.

SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE
ENFERMERIA

necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de | CONTRATANTE A LOS DIFERENTES | -NOTAS ~~ DE ENFERMERIA
1 acuerdo a los principios del Sistema . EXTERNOS QUE | AUDITORIA CONCURRENTE
. ) USUARIOS INTERNOS Y Q
General de Seguridad Social (SGSS). | y1G1 EN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad DE SERVICIOS DE SALUD
(SOGC) y demas normas concordantes.
CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO, SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
. . . . I TO AL
2). Realizar actividades de informacién, Eiggti\"ﬁi TglﬁzAgg SICI}DNISEC VITALES
X educacién, comunlqaCIlén, encaminadas a HOJA NiZUROLOGlCA, CONTROL DE | --NOTAS DE ENFERMERIA
promover y prevenir la en‘fenngda'd.y el LIQUIDOS ASEO DE PACIENTES, | AUDITORIA CONCURRENTE
autchldado de la salud a nivel individual, CANALIZP,\CION Y TOMA DE MUESTRAS
e DE LABORATORIOS, ROTULACION DE
LIQUIDOS Y MEZCLAS, VERIFICACION DE
PERMEABILIDAD DE VENOPUNCIONES.
3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica fcﬁrrfvﬁjihggélMIENToD‘ét 100 %1;33 IE'}I}CS)
(l6gica, clara, completa) y demas criterios CONTRACTUAL REALIZAR LOS
3 que defina el Ministerio de Salud y CUIDADOS PR,OPIOS DE ENFERMERIA --AUDITORIA CONCURRENTE
Proteccion Social o Entes competentes que . .
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, %E%UJSRIE?CT(?gﬁ”&iggéﬂ”éﬂggﬁgf AY
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
Z‘;’“:i‘r‘;f;n':':;"“"[zz'hf;‘r‘i’ Z“}f}zd;“if;;‘f _DILIGENCIAMIENTO  INTEGRAL  DE | -NOTAS'  DE  ENFERMERIA
y > | HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO | AUDITORIA CONCURRENTE

FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA
SUB REDSUR

S) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promeocién de hdbitos

--CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO
QUE REQUIERE EL PACIENTE, (BODEGA)

misionales.

PACIENTE, SEGUN SU NECESIDAD

5 saludables, autocuidado y  cuidados B%LI!;;?{UMOS RADCE[ONJC\iEA?:NTEERVlC& -INVENTARIO POR SISTEMA
especificos de acuerdo a tratamiento y MATERIAL DE CONSUMO“ UE SEA AUDITORIA CONCURRENTE
recomendaciones médicas, dejando registro ~Q g
escrito en la  historia clinica y /o NECESARIO PARA CUMPLIR EL OBJETO
documentos destinados por la institucion, CONTROCIUAL.

6) Otras actividades propias del perfil que | --DISPONER DE LOS ELEMENTOS PARA
6 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades | LOS PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA EL | -HISTORIA CLINICA




INFORMACION DEL PAGO DF SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de " N '
corresponde el pago ocha de Nago dmern de Planilia

S—

Valor de Honararios Certificados el
ARO MES ANO MES pia Mes Anferior $ 1751220

LZRE BT

022 ARRN 013 ne 19

UN MILLON SETECIENTOS CINCUBNTA ¥ 0N MIL DOSCIENTOS

Valor honoravion certifioadon ol mes anterdor en letras VEINTEPESOS

-~ " it st S ———————i—— |
i [ 1
N Entidades Aportantes a Ingreso  Rade de Vilar  Minimo | Valor
- Seguridad Social {otizacibn de lnw Aportes [ Aportade
s —————————— S —— NS, S S— S T— e EINN m—
Pemonado NO PORVENIR $ 160000 R
— it ——————— — — Pt i ———————————
Natud SANITAS § 10060006 $ 125000 | L]
ARI 3 SURA $ 24360 S
. S—
Caia de Compensacion S COMPENSAR Total i $ 290220 R
— — ———

INFORMACION DE PAGO

Entdad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta OARTO290667T
771 _ :
mno(auzdmxwm‘ﬁm DIANA LUCIA VALLARINO VILLAREAL
23861195 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALLD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 11061 ]



