/

g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.I.
L1
Subeed Irdegrata
'; 5:;‘;* Sz INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srnsy il
o o SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-00-30

Nombre
Contratista:

del

SANDRA LILIANA SALAS PULLDO

Namero de Documento:

113683014 |

I

Correo Electrdnico; lilisalas1611@hotmail.com Nimero Telefonico: I1TEUIIE
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . . PROFESIONAL GESTION | Cédigo
Supervisor: GUTIERREZ diai i i ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
|
No. Contratos 42732022 Ao Cantruto: 2022 CDP Contrate Inicial:

Perfil;

AUXILIAR DE ENFERMERTA

Dircecidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. » Nimero Procetajel' .
Centro de - . Nimero Valor s : _'l
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas R Hora )
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uiss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 150 0 9729 51450350 78.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO § 1459350 UN  MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL  TRESCIEN 05
PRESTADO : CINCUENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminaciin del Contrato

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacion

Na. Adiecidn

Valor Adicion

o

1 2022-04-01

2022-07-31

53171654

No, Cuenta Segiia ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobrao

Valor a Pagar

10

FEBRERO

]

51653930

MARZO

5 1809594




ABRIL i $1751220

MAYO 51751220
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEIL I . ; SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REATIZADEN CONTRATO
AR IED S 8775558 $ 6965964 S 1809594
e — - —————
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO/O KV AOEHCEN
OBLIGACION

I} Prestar servicios de perfil (auxiliar de
e a L i i ¥ T
A o i 588 | JAPOYAR AL PURSONAL MEDICO Y
B dé: i 166 Gasebies del Sistaa PROFESIONAL DI ENFERMERIA EN TODOS | -HISTORIA CLINICA  DINAMICA
e peneR ; LOS PROCEDIMIENTOS, HACIUENDO USO GERENCIAL

tieneral de  Seguridad  Social (SGSS),

. . : 5 B . FLEMENTOS DI BIOSE
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad DRGSS ELE SEGURIDAD

(SOGC) y demas normas concordantes,

. ey
21, Realizar actividades de informacion,
cducacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
sutieuidado de la salud o nivel individual,
lwiniliar y comunitaria,

-PROMOVER IN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE HABITOS Y CONDUCTAS | -HISTORIA CLINICA DINAMICA
DE VIDA SALUDABLE MEDIANTE | GERENCIAL

ACCIONES DE ERDUCACION

3y Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plin de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente  después de  su
relizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
{loygica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteceidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 normsa que la
muodifique,sustituya), ¢ informar de forma
opuruna a la enfermera ylo médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente,

-REALIZAR REGUISTRO EN LA HISTORIA
CLINICA DI LA ATENCION Y SERVICIOS
PRESTADOS AL PACIENTE LA
INFORMACTON DEL ESTADO DEL
PACIENTE  DE FORMA  CRONOLOGICA,
VERIDICA, CORRECIA Y CLARA; SIN -HISTORIA CLINICA DINAMICA
TACHONES NI ENMENDADURAS COMO | GERENCIAL

TAMBIEN (518} INFORMAR
INMEDIATAMENTE  1OS  SIGNOS  DE
GRAVEDAD SEVERIDAD O DE MEJORIA AL
PERSONAL MEDICO O PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion de | -AYUDAR A LA ELABORACION Y
lotmatos, protocolos, puias, procedimientos | CUMPLIMIENTO  DE 10§ PLANES DE
de enfermeria y adherirse a los mismos, CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA
incluyendo el diligenciamiento  del PACIENTE  SEGUN  SU  ESTADO DE
| consentimiento informado en los casos | ENFERMEDAD PATOLOGIA, COMO
periinentes  garantizando  las  normas | REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA
universales de bioseguridad. HISTORLIA CLINICA
|

-HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

&) Apayar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
l1 lamilia en ln promecion de habitos
| caludubles, autocuidado  y  cuidados
espeeificos de acuerdo @ tratamiento y
| recomendaciones médicas, dejando registro
eserito en la histeria  clinica y fo
documentos destinados por la institucion.

PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CLIDADDS SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE
MEDICA

-HISTORIA  CLINICA  DINAMICA
GERENCIAL

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Ciifigo postal: 110681
wwwstdredsi goven

Teléfono 7300000 Fxt 2
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

teringdu al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el $ 1751220
LR MES ANO MES DiA Mes Anterior
ey 9435250313
e MAYO 2022 06 14
I .
1 ; i i UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
Valoe nnorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS
EINTEIESOS
T—. Entidades Aportantes n Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Sovial Cotizacion de los Aportes Aportado
Hensionido NO PORVENIR § 160000 § 160000
1ol COMPINSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
i 3 SURA $ 24360 3 24400
wir de Compensacidn NO Total $ 290220 3 300400
INFORMACION DE PAGO
Bl Ssecaria BANCO POPULAR Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 230040105348

\aud s \a&tmf@&bD?\JtcSQ,

R

SANDRA LILIANA SALAS PULIDO
1136880441

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cidigo poxtal; 110611

WL stbredsor rov e
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Niwsur - 2022
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ALEXANDRA RODRIGUEZ GU
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRA

IVO EN SALUD
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Resumen General de Pago
|DATOS GENERALES DEL AFORTANTE 3 -
— icentificacion | dv [ — Ciase Apiriants Sucursal Principal Diragelon _ L Pepal lamento Telétora | Eronerado SENA &
o - ICHF
| 1 eamzasy CALAS PR SASIA LA WePORTE FRLIFAL filToers =t [oOTABTA T.E ey | §
DATOS DE LA LIQUIDACTON —

FIRRI060 14 10T A




