SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

DATOS DEL CONTRATO

Periodo a Certificar: Desde
' 2022-05-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del
? YODY POLE BENITO YUCUMA Nimero de Documento: 1033696774
Correo Electrénico: st '
e yhenitot6@pmail com Nimero Telefonico: 3125416189
Supervisor: - i?'.“,’“ MARCELA - PROFESIONAL GESTION | Codige
: FERNANDEZ PALACIOS Carge: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
—_————

+095-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial

46

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
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LIQUIDACION DE SERVICIOS
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$ 20068130

VALOR INICIAL DEL,

CONTRATO SALDO DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

$ 42963204

3§ 35082774

$ 42960204 § 70490

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ISPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN 0 O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FROPUCE

OBLIGACION

D Prestar servicios de perfil (auxiliae de
enfermerin) acorde con la Lex Artis, seglin
i m‘\:usulnd de LA SUBRED SUR ES E, de LCumplir  con el objewo  del  contrato  en :
scuerdo 0 low prineipios del Sistema | coordinacion con el supervisor acorde a las | -auditorias
Genernl  de  Seguridad  Social  (SGSS), | necesidades de In subred sur
Sistema Obligatorio de Gurantia y Culidad
(SOGC) y demis normus concordantes.

2). Realizar actividades de informacion,
: educagion, comunicacion, encaminadas
= 2 promover y prevenic la enfermedad y ol -notas de enfermeria
- autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comunitana,

-noins de enfermena

3). Registrar en la hisioria clinica la
informacion de 1h intervencion al paciente,
plin de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmedistamente  después  de  su
realizncion, con Integralidad,
secuencinlidad,  racionalidad  crentifica
| Ubdgicn, clar, complétn) ¥ demias crifenos
que definn el Ministerio de Salud

Proteccion Social o Entes competentes qus
| regulan In materia (Resolucion 199571999,
|  839/2017 norma que I

]_M_ﬁlque;uuqlimynj, ¢ informar de forma
oportuni a la enfermera ylo médico del
| servicio, los cambios en ¢l estado o
jolucion del paciente.

JRewistrar las schividades realizadas a los usuanos » :
Registrar las sctividades realizadas a los ‘Historia clinioxy aditoriss

i mangr oportuns y vermz

'll ~|ii'v Apoyar la claboracion, actualizacion de
! protocolos. guias, procedimicntos
e ? dili |:n:‘: tmmm:;:i -Participar en la capacitacion de protocolos, guias -Formatos-guias-protocolos-
s ﬁtlt: mrum:z;:c S :L:’ e demds y ponerlos en practica procedimientos

garantizando  las  normas
e bioseguridad.

Contribyiir sctivamente en ¢l proceso de atencion
segura para asegurar In recuperacion de los [ -Historia clinica
usuarios durante la hospitalizacion.

=Las establecidas por la institucion -Las establecidas por la institucion




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACION DE PAGO

Peride  al  que | _
corresponde < paga echa de Page Namero de Planilla
ASo Valor de Hosorsrios Certificados d | 52626830
MES ASo MES Dia Mes Anterior
' $5434385
i w22 MAYO w2 'S 18
__.——-—-_'_.__
- : OCHOCIENTOS
Valor bosorarios certificados o mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL
TREINTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingrese Base de Valer M ;;:r““
3 Seguridad Social Cotizacién de los Aportes
- 117 %200
Penmonado NO PORVENIR s 16811 S 165
Seled SALUD TOTAL $ 1050732 § 131342 § 131400
AR 3 SEGUROS BOLIVAR $ 25596 S
€aja dc Compensacion NO i Total $ 304944 § 3125300
- —
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BENITO YUCUMA




