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

Subred Irdegrada
L"““" ot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE m“'@'
ESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.06-01 Hasta: 2022-06-30
—il_ 4+
Nombre U e De—— _
Contmtii A MILENA SIABATO CASTRO Namerv de Documento: 53114568
Correo Electrinice; Yimisicag@yahoo.com Nimero Telefénico: 3197772643
Nomhre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ ‘ PROFESIONAL GESTION | Cédigo .
Supervisor: GUTIERREZ g ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; 4272-2022 Afv Contrato: 2022 CDPF Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Namero Néamero
Direccion Horas
Custos Horas &
Adicionales
DIRECCION Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 84 9729 $2568456 1357.5%
HOSPITALARIOS
i
VALOR
SERVICIO § 2868456 DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 '1"_';';:' de Terminacion del Contrato | ..., o, +5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Nu. Adicion Valor Adicion CDP
1 2022-04-01 2241731 1 $ 7419174 1073
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valar a Pagar
I FEBRERU § 2690880
L: MARZO $ 2568456
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 2393334

4 MAYO $ 2043090

o — o —

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

= o o T

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
I VvID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (muxiliar de

enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin

necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de g -

| acuerdo a los principios del Sigema | Trol SETYICRS S07 cstandares de calidad, | piovoria clinica
General dc Sogurided Socish (N08S), | OPOW00sy bumanizados

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad

(SOGC) y demas normas concordanies.

2). Realizar actividades de informacion,
. educacion, comunicacién, encaminadas a | -Educar a los pacientes y cuidadorcs cn cstilos y
2 promover v prevenir la enfermedad y el | habitosde vida saludables, en mmmejo de su | =historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | patologia y tratamiento
familiar y comunitaria.

3). Registwr eon la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina el Ministerio de Salud y | -Diligenciar correctamente los registros clinicos -historia clinica
Protegeion Social o Entes competentes que
rcgulan la matcrin (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ 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 deé
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Aplicacién, actualizacion y diligenciamiento de

guias, protocolos y formatos institucionalcs TR

5) Apovar el proceso de alta temprana.
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hdbitos
saludables, autocuidado vy  cuidados | -Identificacion y canalizacion a los servicios de
especificos de acuerdo a tratamiento y | salud

recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la fhistoria climca y /o
documentos destinados por la institucién.

-histona climca

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal; 110611
www.subredsur. gov.co
Telédfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago Fecha de Pago Némero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior $20430%0

1 0435478105
2022 MAYO 2022 06 21

= R
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL NOVENTAPESOS
Yiaa Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 5 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 S 125000

N EREEE——_———
ARL 3 SURA $ 24360 £ 24400

=
Caja de Compensacidn NO Total | § 290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870420389

ALEXANDRA RODRIGUEZ G
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cdodige poswal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
i Siasur - 2022

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner
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