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5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Jhas]
'-—_-..
Subred Imegraca
de Servicias de Salud s .
N INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
3 s o S RIER !
Nombre b
Contrafista: LADY GERALDINE ROBAYO SALAZAR Numero de Documento: 1033769126
Correo Electronico: leidygeraldine94(@hotmail.com Numero Telefonico: 3115896631
PROFESIONAL SALUD 2
Nomb ‘ .
Mg e SISUREA o Carsh: ESPECIALIZADO - REFERENTE | '8

S 1SOr: BUTIRA
upervisor: U GO MELO UNIDAD

DATOS DEL CONTRATO

2447-2022 Ano Contrato: CDP Contrato Inicial: 426

No. Contrato:

Perfil: ENFERMERO

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Direccion a la que Pertenece:

USS TUNJUELITO

Unidad de Servicios:
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%)
Unidad ol Horas VIRIOR Total Centro de
Horas ok Hora
Adicionales

Costos
42 | 18100 $4018200 82.2%

Centro de
Costos

DIRECCION DE USS

SERVICIOS , ,
[TO
HOSPITALARIOS FUNJUEL

SERVICIO ;
ATRO MILLONES DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS

PRESTADO $ 4018200 CU

MES:

Fecha de Terminacion del Contrato

180

2022-04-30

2022-02-01 [nicial

Fecha de Inicio del Contrato

No. Adicion Valor Adicion
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Arts,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Segundad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

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

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar  siglas  distintas a las

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

- Entrega y recibo de turmo, administracion de
medicamentos, pedido de medicamentos,
verificacion de unidosis, plan de cuidado de
enfermeria, preparacion de mezclas, asistencia de
procedimientos invasivos, toma de hemocultivos,
glucometrias, gases arteriales y
electrocardiogramas, revision de carro de paro,
solicitud de dietas por paciente, seguimiento a
procesos de referencia y contrarreferencia.

Libro de recibo y entrega de tumo,
historias clinicas en fisico y/o sistema,
libro de inventario diario e inventario de
carro de paro, formatos de solicitud de
dietas, libro de recibo de carro de paro,
kardex, libros de radicados de referencia
y contrarreferencia.

-Plan de cuidados de enfermeria, actividades de
educacion a pacientes y familiares.

-Registrar en historias clinicas en fisico
y sistema.

-Revision de historias clinicas, participacion en
revista médica, informacion a familiares vy

-Historias clinicas en fisico y en sistema,
libro de recibo y entrega de tumo.

-Registrar en historias clinicas. intranet.
libro de recibo y entrega de tumo.

e
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valor de Honorarios
Mes Anterior

Periodo al
corresponde el pago

__ —_
$ 453857 $ 483900

T

INFORMACION DE PAGO

004800452833
ero de Cuenta
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Num

PORVENIR
e R 1. b o P
8
FAMISANAR $ 1563

YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como S l e
soporte del envio y pago de su planilla. m p
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