’ .wm[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
)
ue_uan_éw& .
w_:maarz INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 mmﬂmﬁ
rESE SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde; 2(22-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | FANNY PAOLA SALAZAR RODRIGUEZ Ni : 2
Contratista: imero de Documento: 1022023185
Correo Electrénico: pao.enfer@hotmail .com Nimero Telefénico: 3152543909
Nombre del JENNYFER ASTRID Careo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ ATES: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3741-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perhil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA T
F-Ocﬁu}O_OZ DE SERVICIOS
- Taf0
Centro de . r . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | USS
BO2UC SERVICIOS DE SANTA 180 12 9729 $1867968 100%

URGENCIAS LIBRADA I

DIRECCION DE | Uss
101UC SERVICIOS SANTA 0 42 9729 5408618 21.9%

HOSPITALARIOS LIBRADA I
VALOR
WW—MW..“O.P-%O £ 2276586 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1634472

L]

MARZO 3 1780407
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
saludables, autocuidado y  cuidades | - Fortalecer conocimientos al paciente y familiares
especitficos de acuerdo a tratamiento y | para promocion de hdbitos saludables
recomendaciones médicas, dejando registro
escrite en la  historia clinica y /o
documentos destirados por la institucién

- Sistema de dindmica gerencial

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

- Realizar todas las actividades de acuerdo con el

perfil profesional - Dinémica gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110617
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Nit de comercio Operador de Informacion:
Razon Social del Ovmaaoq de _:__o..:._mn_o:

. Descripeién
‘Fecha : R
Pericdo de Cotizacién Otros:Riesgos: ,
Periodo de noﬂ_npn_o_._ Para Salud SO julio n_m 2022
‘Empresa; | - : P ; FANNY PAOLA SAUAZAR RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA o : OO ._owmwwwémm
Cédigo Sucursal (Nombre)
. Referencla de. vmmosz_._n_._oqo v_u::_w R ._ohm._mhmmm
i TipodePlanllla. =~ S
Nimero Transaccion Bancariaf CUS * -~ o ._mmqmmmmém
Bamco LTI (1051} - BANCO DAVIVIEND.
“Valor T
Estado de la Transaccién : LA
Direccion IP. de Origen N o 10.0.19.58
T Nit - .. Codigo - Lo i " Administradors Valof sin Mora- . * . Towl Inthresss Mora

N900336004 2614 COLPENSIONES

NB§00s6s42". " - ERS008 | COMPENSAR ENTIDAD PROMO
NB80903790 1411 ARL SURA
NBB0DOTIIE | 22" - CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR £OLSUBSIDID

$ 160.000

SubTetales: $ 329.400 30
Total a Pagar: $ 329.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 354 0513 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Perelra; 340 25 g2 . Fogine 1 de 1

-Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos reallzados a traves de otres operadores de informacidn dade que no tlene medios para corroborar la
verackdad de la misma, su alcance se Umita a rephcar la informacién suministrada direc te por el cliente.

i€l Poder
de fo SIMPLE!
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6YXGS8BUu

L A
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

FANNY PAOLA SALAZAR RODRIGUEZ

1022923185

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 22, 2022

Y Sicretania de Satud

— Subred Integrada de Servicios de Salud Bo GOT
I L ——— ‘
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21T A9d - B 4027

(Y @ ecalmenaimcom/suvey? + (@

ENCUESTA DE PERCEPCION PARA
COLABORADORES ESTRATEGIA
MULTIMODAL DE HIGIENE DE
MANOS

Se registro la informacién con éxito




£ ? . w
u,mww m xmmmmmww: WW
wmm%w%
i

i
i
%
?
i

B

wwmm »
m.rmuww

mwmw ; %ﬁ




ANGELS INITIATIVE

THIS IS TO CERTIFY THAT

Fanny Paola Salaza Rodriguez

NAME

02/Aug/2022

DATE

SUCCESSFULLY COMPLETED.
THE E-LEARNING COURSE

= e

SAN VAN DER MERWE THOMAS FISCHER

Pal

Angels Projest Lead Angels Project Lead

r..m.ﬂ.m CONTINUE TO WORK TOGETHER EVERY

oAY T0 SAVE 1030, 000 ﬁ?\@m

C Denth an @m\m.mmw :

cinal iy LEAYL YOUR LLGACY
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