(! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

:Jt;rrd IMegrada

e Servi Sal

,“rE;‘“ i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
v, SERVICIOS

Desde: 2022-07-01 | Hasta: 2022-07-31

Periodo
Certificar:

Nombre

Contratista: EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ Numero de Documento: 1000000212

Correo Electrénico: cvclinarangochermandez625@gmail.com Nimero Telefénico: 3134981374
I
PROFESIONAL SALUD
Nombre YULY ANDREA
i Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE
Supervisor: BUTIRAGO MELO UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO

4033-2022 Afo Contrato:

No. Contrato:

2022 ‘

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Procetaje(%)

Numero Valor
Horas
Adicionales

0 24 9729 $233496 12.5%

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
CUATROPESOS

Centro de
Costos

Numero
Horas

Total

Centro de
Costos

Hora

m

DIRECCION DE | ss

SERVICIOS TUNJUELITO
HOSPITALARIOS

DIRECCION DE
SERVICIOS DE
URGENCIAS

USS
TUNJUELITO

VALOR
SERVICIO
PRESTADO

MES:

$ 2393334

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

del Contrat M Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
Fecha de Inicio del Contrato

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado
$ 1809594

S 1867968
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

SALDO DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1). Prestar scrvicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

2). Rcalizar actividades dc informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Cuidar la salud dcl pacicnte en forma , intcgral y —-verificar en notas de enfermeria

continua

--Cumplir tratamiento médico segin orden del
mismo como toma de exédmenes de laboratorio
,control de liquidos manejo adecuado del paciente
etc

Verificar en notas de enfermeria

-- Seguir el tratamiento del paciente y brindar los
cuidados que éste necesite para su recuperacion,
siguiendo  meticulosamente  pautas  clinicas
normalizadas.

VERIFICAR EN NOTAS DE
ENFERMERIA

-Realiza la observacion y control de los signos
vitales, desde el momento que ingresa el paciente.

notas de enfermena

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de su
rcalizacion, con Intcgralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Protcccion Social o Entes compcetentes 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 c¢n cl cstado o
evolucion del paciente.
4). Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de cnfecrmeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

la familia cn la promocion dc habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos dc acucrdo a tratamicnto y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito cn la  historia clinica y /o

documentos destinados por la institucion.

--Llevar registros precisos y detallados de la
historia clinica de los pacientes, hacer seguimiento
y reportar cualquier cambio en su condicion.

-notas de enfermeria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wivw. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Periodo al
corresponde cl pago

1046798251

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA
SESENTAPESOS

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

Aportado
T (e | [we L=

cados el mes anterior en letras

Valor honorarios certifi

Valor Minimo

Ingreso Base de
de los Aportes

Entidades Aportantes
Cotizacion

a Seguridad Social

6279
- oM
A (P')ulf“i‘%aﬁ :

YULY ANDREA BUTIRAGO MELO

EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ
1000000212 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENT

E UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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