M. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. Jowe | .
o
Subeed Imegrada ;
de Servicios de Salud 1 -
—— INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
— - s1asurlh
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 1asta: 2022-05-31
Nombre del | ANDREA MARCELA CANTOR AVILAN Némero de Documento: 1013585043
Contratista: .
Corrco Electrénico: africal023 18@gmail com Nimero Telcfonico: 3207676358
Nombre del | ALEXANDRA RODRIG!JEZ c . PROFESIONAL GESTION |, Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ ,arge: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4285-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPI_TALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
» : 0
Centro de . . . Nimero Niimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ote Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss .
JO2TN SERVICIOS - TUNAL 192 66 9729 $2510082 134.4%
HOSPITALARIOS ’
VALOR
SERVICIO
PRESTADO §2510082 DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL OCIIENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Cont N9 Fecha de Terminacion del t
ontrato 2022-02-01 forect On del Contrato | 555 04-30
\f P ’ . . . .
No. Prorroga / Fecha Inicie  -~| Fecha Terminacién No. Adicién Yalor Adicion cpp
! 2022-04-01 2022-07-
I 022-07-31 1 $ 7228647 1073
No. i :
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
)
‘ FEBRERO $2626830
l 2 MARZO
$2325231
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $2451708
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5603904 $ 12832551 $ 7403769 S 5428782
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

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
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de  Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
PROFECIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS
LOS PROCEDIMIENTOS. HACIENDO USO
DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

2). Realizar actividades de informacion,,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

.PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE HABITOS Y CONDUCTAS
DE  VIDA SALUDABLE  MEDIANTE

ACCIONES DE EDUCACION

-HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL
-HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

3). Registrar en- la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea

o inmecdiatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica

(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud 'y
Proteccion Social o Entes compcetentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o

evolucidn del paciente.

v

-REALIZAR REGISTRO EN LA HISTORIA
CLINICA DE LA ATENCION Y SERVICIOS
PRESTADOS AL PACIENTE LA
INFORMACION DEL ESTADO VERIDICA
CORRECTA Y CLARA SIN TACHONES NI
ENMENDADURAS COMO TAMBIEN DE
INFORMAR INMEDIATAMENTE LOS
SIGNOS DE GRAVEDAD SEVERIDAD O DE
MEJORIA AL PERSONAL AL PERSONAL
MEDICO O PROFECIONAL DE ENFERMERIA

-HISTORIA CLINICA DINAMICA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-AYUDAR ALA ELABORACION Y
CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE
CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA
PACIENTE  SEGUN SU ESTADO DE
ENFERMEDAD PATOLOGICA COMO
REGISTRARLO EN TIEMPO REAL DE LA

HISTORIA CLINICA

-HISTORIA CLINICA DINAMICA

GERENCIAL

5) Apoyar ¢l proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos de aocuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

‘RECOMENDACIONES

-PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOS SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS
DE LA PARTE

MEDICA

-HISTORIA  CLINICA  DINAMICA

GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

periodo al que - .
corresponde ¢l pago Fecha de Pago . Niimero de Planilla
= ; Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO MES | Dia Mes Anterior §2451708
— 9434054016 )
2022 ABRIL 2022 05 09

 ——

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN N

11L SETECIENTOS

OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 S 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacion NO - Total $290220 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad.Bancaria BANCO DE BOGOTA *| Tipo de Cuenta AH.ORROS Nimero de Cuenta 500212162
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ANDREA MARCELA CANTOR AVILAN

1013585043

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRWTIVO EN SALUD
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Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono nuo:n;m_m_wn; e ’
. |
INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 78 10 29 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
Tipo Fecha Pago
Planilia Planilla Limite - Pago \ Banco Dias Mora Valor
9434054016 1 2022/05/11 2022/05/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $309,400

]

O

FATORAPAGAR

T

_ §160,000
] . : 160,000
PROTECCION . - 230201 800,229,739 0 10 L §160000 $0 50 $
DMINISTRADORAS: 1) : 1 $24,400 $0 50 §24,400
i | 4 §24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 50 50 ,
0 , - $125,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 4
800,130,907 4 1 $125,000

SALUD TOTAL
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VER CONTRATO
oo Ejecucién del Contrato : : ‘
s dol Proveedor * ' Porcentaje  Rocopcién de articulos *y
" del pontratd
5 Ducanent? Plan de Pagos
|M;cmaad'1 prosupusstal
. 1Se requieren emisiones da cédigos de autorizacién? si  No
del Contrato -
7 Ejecuecién 1d de pago Namero da factura  Fecha das emisién Fecha de recepcién Valor total da la factura  Estado
trate .
5 Modfcacons dal Cont No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
- .
a mcumphm.o'ml ’ Crear
Documentos de ejecucién del contrato i ) . —
) Descripcién Nombre del archivo ' Cargado por
0 FEBRERO 42852022 pdf . FEBRERO 42852022 pdf Proveedor Descaar  Detalle
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ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTADC,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
c_:ertifica que: ‘

ANDREA MARCELA CANTOR AVILAN

/

1013585043

Recibid actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

octubre 9, 2021
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La Subred Integrada de Servicios
certifica que:
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ANDREA MARCELA CANTOR AVIIAN

1013885043

e ————————— —

Desarro'll() el curso de CURSO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022, con una intensidad de 8 horas

Para constancia se firma

11 de mayo de 2022
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