V_.-»f'“" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 13K SALUD SUR E.S.E.
Stired Inegrads )
Jo Servlrios do Satad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DI - g e
SurtSE, SERVICIOS . - i it o
DATOS DEL INFORME
Periodo-n Certificar: Desde: 2022-33-01 ‘Hasta; . 30_22 H38-31
Nombre e 1 | Uz AYDA CUELLO LOPEZ Niimers de Doctariento: 52497845
Contratista:
Correo Electrénico: Iu?:li'dzs_cuclluE?@g_mail,_:_:qm Nimero Teléfdnica: 3223815856
Nombre del | JESSICA, YINETH. ROJAS. | . PROFESIONAL | GESTION | Cédige -
Supervisor: GONZALEZ arge: ADMINISTRATIVO.EN.SALUD rado:
DATOS DEL-CONTRATO
Ne. Contrato: 42703022 Afio. Contrato: 2022 €0OP Contrate Inicial: 467
Perfil: AUXILIARDE ENFERMERIA
Diireecitn a la que Ferlencee: BIRECCION BE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Uridid de Servicips: LSS TUNAL
LIQUIDACION DI SERVICIOS
. e mers. - Procetajei%)
Centro de . . . Numeig N.u:m Valor . r?l" el %)
. Direceion Unidad . Horas - Total Centro-de
Costos : o Horas . e Hora : :
Adicionales- Costos
o DIRECCION DE | gs 5 .
TN SERVICIOS "1"U;\-" AL 13z 0 49729 51284228 GB.H%
HOSPITALARIOS S
DIRECCION DE | eq ) . .
JOITN SERVICIOS TUNAL 60 0 9729 SS83740. 3139
HOSPITALARIOS i
VALOR _ _ _
SERVICIO. S 1867568 UGN MILLON OCHOCGIENTQS SESENTA Y SIETE. ML NOVECIENTOS SESENTA Y
I’RESTADO ® GCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.
Focha ile Thiéin del Contralo 2022-02-01 f:t;:il:l dé Terminacidn del Contratp 2T-04-30
No. Protroga- Fechs Inicio -Feeha Terminacidn, No. Adicién Valar. Adicién CDF
1 2022-04-01 2022-07-3 t §5243931 1673.
b 2022-07-01 20220930 2 S 1984718 1955




RJECUCTON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 | 2022-09.30 3 § 1751220 2315
Na. Cuénta Segin ol Mes Certifieadn Mes Cuenta de Cobro Valora Papar
t FERRERO § 1624743
2 MARZQ $ 2214212
3 ABRIL 5 1751220
3 MAYO $ 1867968
3 JUNIQ § 1751220
6 JOLID 31751220
$ 5603904 § 14583771 § 10964583 $3630188

OBLIGA CIONES ESPECIFICAS {LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)Y

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1% Prestir servicios de-perfil (anitiar de
enlermerin) drodé eon fa Loy Arlis, segin
neeesidid de LA SUBRED SUR RE.S.E, de
seuerde @ los- principios  del
General de- Seguridnd  Soeidl. (SGS8),
Sistema Obligatorio de Garantin y Calidad
(SOGC) y demis ndrmias voncordunies,

Histema-

-APOYAR AL PERSONAL MEDICG Y
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS
LOS PROCEDIMIENTOS, UACIUENDO USQ
DB LOS CLEMENTOS DEBIOSEGURIDAD

SHISTORIA  CLINICA

DINAMICA
GERENCIAL

e

2y Rm]mr actividades de informaciin,
cducacion, combnicacién, encamingdas a
pramiover ¥ prevenir la enfermédud v el

attoenidedo de Ta salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-PROMOVER. EN 1.OS USUARIOS LA

.GENERACION DE l-l:\BliUS Y CONDUCTAS

DE VDA  SALUDABLE
ACCIONES DE EDUCACION

MEDIANTE

-HISTORIA.  CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

L

3 Registrar en; ka Iustnna eliniea I
informacion de la intervencion al. paciente,
platt de coidados de enferineria; shlianea
4 mm_cd:d.t amente  despuds de su
realizacibn, con Imegralidad,
secuencialidug, racionalidad  cientifica
tisgica, chra, camplets) y demis ciiterios
que defma el Miisterio -de Salud: ¥
Proteccion Social o Bnkes compeichies gue
regatlan fa mmateris {Resoticion 19951909,
B39a017 notma que fa
madifique; quqntuy.x), ¢ Informar de forma
oportuna & J& enfermera yio midive del
Servielo. fos cambios on el
evoiuein del paeiente,

eglado o

-REALIZAR REGUISTRD EN LA HISTORIA,
CLINICA DY LA ATENCION ¥ $ERVICIOS.
PRESTADOS Al PACIENTE: ~ LA
INFORMACION  DEL.  ESTADO  DEL
PACIENTE. DE  FORMA E.RO\OLOGICA_-
VERIDICA, CORRECTA ¥ CLARA: &N
IALHONFS NI ENMENDADURAS COMO.
TAMBIEN ‘DE INFORMAR
ENMEDIATAMENTE LOS  SIGNOS  DE
GRAVEDAD. SEVERIDAD @ DE MEIORIA AL
EERSONAL MEBRICO O PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

“HISTORIA CLINICA  DINAMICA
GERENCIAL

Cordera 2t No, 4765 35 Sur — C‘od:go posial: Fg6t]

IRIETS wbr:’d.mr HOV.CO
Teldfono 7300000 Ext 26M7
O Siasar- 2922




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
' ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO. DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO Q. EVIDENCIA.

formaios, protocolos;. guias, procedimientos
de: enfermeria ¥ adherisse o Jos misméy,

4). Apayar la ¢laboracidn, actsalizneidn de | -AYUDAR A LA

_ _ ELAHORACION Y
CUMPLIMIENTO DR
CUIDARO DE ENFERMERIA PARA CADA

LOS PLANES D

fortalezcan. ¢l desarrolle de las actividades
misionales.

PARA CADA UNO DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS 'Y REALIZAR EL DESCARGO.

BE LOS MISMOS

incluyendo el diligénciamicnte  del’ | PACIENTE  SEGUN SU  ESEADQ, DE ;}}illslg‘g‘tl FLNIES  BINAMICA
eonséntimiento  informado. en log casos ENFERMLDAD PATOLOGIA, COMQ MR AL
pertinentes - gardndizando  las  normas | REGISTRARLOY EN TIEMPO REAL.EN LA
universates de bioseguridad: HISTORIA CLINICA
5} Apoyar el proceso de alla teroprana,
-{f";;f}f:ﬁ';""J“Ti"};‘:;:L‘E;“I Jaciente ¥ | PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL
v . PACIENTE Y CU]DAUOS SOBRF HABITU‘S o S A AT
able . dad ados - " . - INTC by "
i, el i | B DA KOG 1 | AUSIONA, CLNIR DM
po Jo acierds & Wamisilo v | ppeoMENDACIONES  DE LA PARTE TR
recomendaciones médicas, dejinda registig |
e e B MEDICA
cserifor en cla historia clinica ¥y Jfo
ducumentos.destinados porla institueiin.
-RECIHO Y ENTREGA: DE TURNG SEGUN EL
61 Otras actividades propias: del nerfil aie | -HORARID CORRESPONDIENTE, REALIZAR _ _ L
e Py fel D VO | LOS PEDIDOS DE.INSUMOS NEGESARIOS | -IUSTORIA  GLINICA DINAMICA

GERENCIAL

Carrera 2-No. 47 b~ 35 Str —- Ctidigo postal: 110614

vt Subwedne piv e
Telcfonu 7300000 Ext 26017
© Siusur- 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yeriodn “al
correspondi ol page-

fue.

Fecha de Paga

Ntmero de Planilla

ARO MES af0. | MES via
2022 JULIO privh3 03 17

61131552

Valoy e Wonorarios Certifiendos” ¢l
Mes Aniderior

§17581220

Valor honoerarios certitiondos ¢):-mes anterior en lefras

UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS

VEINTEPES0S.

SA

Itim- l:f:fn'iid:}tlos ___f\pfir_lalzics a lng]"c'so' Base die | Valor Minimo | Valor
Sepuridad Secial Cotizucitn de los Aporles Aportade.
Pensionado- NO PORVENIR 3 160000 & Lhanen
Salud SALUDTOTAL £ Longo) $125000 F 125000
ARL 3 POSITIVA $ 24360 5 T
Crija de _(:qmpqm_c'iﬁn_ 81 COMPENSAR Thtal S 290220 530404
INFORMACION DE PAGO
Ealizad Banearia RED MULTIBANCA COLPATRIA | o o oventa -AHORROS _Namero de Cucata. | 4702003409

[U‘? A'\;oﬁ C-U&-\xa

A UZ AYDA-CUELLO LOPEZ

52497845

;ajsm Rops

JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No.47 h- 35 Sor ~— .C'difr};(i.pru'mf; HUG_H
whent sl gov oo
Telifune- 70000 Exe 26007

9 Sigsir - 2022




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que: LUZAYDA ISABEL CUELLO LOPEZ, zdentifcada con € nlimero 52497845 aporto por el empleado
LUZAYDA ISABEL CUELLO LOPEZ |dent[fcad0(a) con EC numero 52497845 por concepto:de apories obligatorios al
sistema Gerieral de Segurldad Social, mediante tipo de planilla | ndmero 61131552 para el periodo desalud 2022-07 vy
pensiones 2022-07 de la siguienie farma

p i i & R R
Punslones | 23t Horearly hoostaon [sol o of a0| s1oceooq  iedio . _$1Bc.0nD 0 _ 80} Juin- w2 | BIITST G- ROBGAS
- Rimsgos LEE) FOSITRVE . | eedotisa [5of 0. 0| {30 - SLooeOnd  PO246 3 S26:400 saf : ol nso.zore | o1131sse ] armanm | M
Laborales CAMPANLA -
DE- H
SEBLRDS :
Galud | EPRUDZ | SalidTowt | 80CH3CG0T (5O} D : ol jag| . £,12500 FIMES2  LTRHOBNGEY |
EPS

&l presente certificado se expide alos 17 dias dal ¢
Este documento esta clasifinade comoprivads por parie de 'Co'mpem?ar Operador de informacidn,
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i,
{ johana andreq casi.
,__ JOHANA AHNDRES EASTRG
PATIFO
CAT 6798016
Evalua

FoiEs ¢ snoncios

VER LONTRATS

Gy el Froveaasr

Fjecucitn del Contrato

roantes oel ooz

Porcentge.  Ricopoion doarticulos

jeytonrmacid prastpussial
! i

. . "Pian de Pagos
7 Ejecucidndel Conkrate 777

. 458 requisren amisiones de-cadigos. de aulorizacién? - Si % Mo
w o Wndificecioees def Gontrate ’ ) ’
1d de pago Nimero de factura ‘Fecha de emision. Fécha de recepcién Valor total de la factura  Estada
jstet sttt ’

ffo existen rdsuttados que curnplan eon fos erterios de bisqueda cspecificados

Tocumentas de gjecucion del contrato

Deseripeion Nombre del-archivo Cargado par
'S FEBRERQ:4126-2022 FERRERD-4126-2022 ANDREA.pdf Praveedor Descama Dedalle
] MARZO4126-2022 MARZO:4126.2022 CASTRO.pdf Provaedor Caseangnr Detdle
oy ABRI-4126:2022 ABRIL-4126-2022 CASTRO,putf Provesdor Descargor Dot
3 MAYO-4126-2022 CASTRO MAY0:4126-2022 CASTRO:paf Proveedor tescargai  Detalla
H] JUMIO-4126-2022 JUNIO-4126-2022 CASTRO pdf’ Proveedar Cegeargar  Datilie
] JULIO-4126:2022 4126-2022 pdf- Proveedor jeqcargar  Detally
! Garnr |

Lunes aViemes F:00 2.m, & 7:00p.m,

018000-52-0808 .

Espaial {(Celan




