B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e !-
0
& bokden s it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE su-ugug!a
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | <AIDA GABRIELA GARCIA MONTEALEGRE Nimero de Documento: 1607695079
Contratista:
Correo Electronico: satdngarcwmonlcalcgrc@gmaul com Namero Telefénico: 3193120452
Nombre del MARISOL VELANDIA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 24228
Supervisor: PEDRAZA Ro AREA DE LA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6296-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1074
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Namero Procetaje(%)
Centro de 5 ; ; !
Direccién Unidad Namero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas P Hora
Adicionales : Costos
DIRECCION DE USS
BO2VC SERVICIOS DE = 184 9729 $1790136 SR 6%
URGENCIAS JERUSALEN _
VALOR
SERVICIO $ 1790136 UN MILLON SETECIENTOS NOV : 'INTA Y SEISPESOS
PRESTADO ! N SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

e m—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacidn del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-06-01 Iniclal A20™
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn cor
] 202240701 2022-09-30 | $ 1867908 198
2 2022-08-01 2022:09:30 3 $ 180 N0y MRS

No. Cuenta Segln ¢f Mes Certileado

Mes Cuenta de Cobiro

Valor a Pagar

JUNIO

A RAIR A

Escaneado con CamScanner
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/BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
/" ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA

(SOGC) y demas normas concordantes

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin | -CUMPLIR CON LOS TURNOS
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E,de | PROGRAMADOS, ' REALIZACION DE | -HISTORIA CLINICA DE LOS
acuerdo a los principios del Sistema | ACTIVIDADES DE CUIDADO, PLAN DE | PACIENTES ATENDIDOS DENTRO DE
General de Seguridad Social (SGSS), | CUIDADO DE ACUERDO A LA PATOLOGIA LOS TURNOS PROGRAMADOS
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | DEL PACIENTE

Realizar  actividades de informacién,

educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

-APLICACION DE LOS PROTOCOLOS,
GUIAS Y MANUALES INSTITUCIONALES
EN EL DESARROLLO DE LAS

-HISTORIAS CLINICAS Y LISTAS DE

que regulan -la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado 0
evolucion del paciente

PROTOCOLOS ESTABLECIDOS, LAVADO E
HIGIENIZACION DE MANOS -

ACTIVIDADES DEL CUIDADO DE Los | CHEQUEO DEINFECCIONES
familiar y comunitaria PACIENTES ATENDIDOS
Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion, con Integralidad, : :
secuencialidad, racionalidad - cientifica ~EJECUTAR TRATAMIENTOS,
(l6gica, clara, completa) y demas criterios INYECTOLOGIA, ,VENO PUNCIONES, -
¥ Sl CURACIONES, TOMA DE MUESTRAS DE | -LISTA DE CHEQUEO DE
que defina el Ministerio de Salud y LABORATORIO SEGUN NORMAS Y
Proteccion Social o Entes . competentes

INFECCIONES SONDAS Y CATETERES

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas,
a los

mismos, -~ incluyendo el

procedimientos de enfermeria y adherirse -

-REGISTRO CLARO, CORTO Y CONCISO

fortalezcan el desarrollo de las actividades

VENOPUNCIONES CURACIONES TOMA DE

DE . TODAS LAS ACTIVIDADES Y | -HISTORIA' DE LOS USUARIOS
diligenciamiento  del - consentimiento | TRATAMIENTOS -APLICADOS COMO | ATENDIDOS
informado en los casos- " pertinentes | AUXILIAR DE ENFERMERIA
garantizando las normas universales ‘de ¢ ! - -
bioseguridad
Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y .
la familia en-la promocién de habitos | -REALIZACION DE LA ENTREGA DE
saludables, autocuidado y cuidados | RECIBO DE TURNO SEGUN | -SUPERVISION DEL JEFE DEL
especif cos de acuerdo a tratamiento -y | PROGRAMACION, CUMPLIENDO" | SERVICIO
recomendaciones  médicas, dejando | PROTOCOLO INSTITUCIONAL
registro escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion )
Otras actividades propias del perfil que TEJECUTAR, - INYECTOLOGIA

-ASISTIR A LOS PROCEDIMIENTOS

TENIENDO EN CUENTA LOS
i LABORATORIOS SEGUN NORMAS Y | ELEMENTOS DE  PROTECCION
misionales PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PERSONAL

" Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur=-- Cdigo postal: 110611

www.subredsur,.gov.co
Teléfono 7300000 kxt 26017
© Slasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

-1-\
phshise o 9% 1 Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honararios Certificados el $

ARO MES ARO MES piA Mes Anterlor 180950,

4456222219
2022 JULIO 2022 08 18

—
. UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA y

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotlzacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL k] SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacidn NO Total $ 290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 443890319

g

SAIDA GABRIELA GARCIA MONTEALEGRE

1007695079

AL

MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD

Caarrara 20 No. 47 b+ 33 Sur oo Cldigar pestal Hontl
wew subrydier gov i
Teldfuna 7J00000 Kot 24017
© Slasur = 2012
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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