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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE suasuk#
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
7. n

Periodo a Certficar: | Desde: ? o
Nombre el sc SCOB Nimero de Documento
o HELEN VIVIANA ESCOBAI 3AR
Correo Electrénico: | HELEN ESCOBAROT08@HOTMAIL COM Namero Telefonico: 3102510757

Codigo | 200
Pl id del | IRENE GUERRA LEGUIZAMON | Cargo: ENFERMERO caos 3
Supervisor

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 43412022 Adio Contrato: 2 ‘ CDP Contrato Inicial:

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Name rocetaje(%)
Centro de e Nimero amere Valor Erocetdle(6%)
Direccidn Horas Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales
DIRECCION  DE | |/«
COIME SERVICIOS & 186 7 o729 s2568456
HOSPITALARIOS MELSSRY

VALOR
SERVICIO B o DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO = SEISPESOS

MES:

DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

20220430

Fecha de Inicio del Contrato

No. Adicidn Valor Adicién cop

No. Prorroga Fecha Inicio

! £ 1 53342884 1073

20220930 2 55020164 1955

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 1050732
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO 5 1309504
ABRIL sieonsie
AYO S 1867968
suNio si7s1220
e
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL 3 SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EACOSREATIZADGS CONTRATO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRSDUCIDOERID!

OBLIGACION

1), Prestar servicios de perfil (auxiliar de
cafermeria) acorde con la Lex Artis, segin [ - - Realizar a los pacientes que se le asignen, e
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de [ las actividades como auxiliar de enfermeria y
! acuerdo a los principios del Sistema | cumplir con los procesos y procedimicnios
General de Seguridad Social (SGSS), | estandarizados por Ia red para ¢l cuidado del
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | paciente

(SOGC) y demds normas concordantes.

~Notas de enfermeri

2). Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién encaminadas a | ~Fjecutar los cuidados del paciente definidos en
promover . prevenir la enfermedad y el [ los planes de cuidsdo, cubrir con los protocolos
autocuidado de la salud a nivel individual, | intaurados en Ia subred

familiar y comunitaria

~Notas de enfermeria

e e e
Sl e o e enfmr,slled
e
S e s e e
s el ot Sotes programacion  de agendas asignadas por el ~Programacion de agendas -
(s, s, <ol e o | PSR de o

que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regian Iy mters (Rsoucion 1999199,
B e e
modifiquesustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
fomaton, protocolos, guls, procedimienns IRl ool s oot e ot Hguieiiae
de enfermenia y adberirse a los mismos, [ = LSPELK B2 RO 8 SUATETA S e
pocuyendy el diligenciintenls SR ael BT a iy e e e i
consentimiento, infomado fen los easos | e S SRS

pertinentes  garantizando  las  normas.

universales de bioseguridad

~Formatos y auditorias concurrentes-

5) Apysr en I identificacion,
canacterizacibn, inserpeion,  manejo, | _ e i
SR o a1 | Aol e de, e
diferentes rutas de atencion en salud, asi [ SRS B S 2

como la consolidacion de informacion para P

Ia razabilidad de indicadores de la salud. |
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INFORM.

ACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
que
e Fecha de Pago

mero de Planilla

ASo

MES

ARO[ s

Valor de Hanorarios Ceritendos | |~
i A T | s i

59590238
2022 JuNio

w2 |07

Valor Ronorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SETECIENTOS CINCH

UENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEFESOS

Entidades Aportantes a Seguridad

Ingreso  Base | Valor
Social

Valor

tzacion | Minimo ae | Yalr_
de Cotizacio s Apores | Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionada NO | COLOMBIANA DF PENSIONES 5160000 S 160000
COLPENSIONES
51000000
Salud

SALUD TOTAL § 125000 5125000

ARL

3 SURA 524360 24400

Caja de Compensacion

5200220

FORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA §

A Tipo de Cuenta

AHORROS

Namero de Cuenta | 4870453810

Helen eebor “Tione Owefr €

HELEN VIVIANA ESCOBAR ESCOBAR
1026284948

IRENE Gl

ERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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