SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME D ACION DE
NFO E ACTIVIDADES PREST Eiﬁ%u’%’:@
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | CLAUDIA PATRICIA ARAGON ORTIZ Nitimero de Documento: 1030569142
Contratista:
Correo Electrénico: patt0213@gmail.com Numero Telefonico: 3104873915
Nombre del GLORIA MARITZA Carvo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 8o: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1806-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nitmer Procetaje(®
Centro de . . s . Nimero 0 Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NO04VB SERVICIOS g]SEIS{M\(;ISS:A 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:l(::lll:l de Terminacién del Contrato | ), (4 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (041} 4
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $3122940 1958
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1561470 2795
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-DILIGENCIAMIENTOS A FORMATOS Y
BASES DE LAS DIFERENTES RUTAS COMO
ENTREGA DE CITOLOGIA, CRONICOS
,TOMA DE TENSION ARTERIAL

-FORMATO DE ENTREGA DE
CITOLOGIA, REGISTRO DE TOMA
DE TENSIONES ARTERIALES

5) Apoyar en la  identificacién,
caracterizacion, inscripeion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacién de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

--SE REALIZA BUSQUEDA DE PACIENTES
PARA AGENDAR EN LAS DIFERENTES
RUTAS YA SEA POR DEMANDA INDUCIDA
EN EL CAPS

-BASE DE DATOS DE ADCRIPCION
A LA RUTA, PLANILLAS DE CITAS
AGENDADAS, Y HISTORIA
CLINICA EN DINAMICA

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-ATENCION A LOS PACIENTES, TOMA DE
SIGNOS VITALES, ENTREGA DE
RESULTADOS, AGENDAMIENTO DE CITAS,
SOLICITUD DE INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS, DESINFECCION DE
CONSULTORIOS, ENTREGA DE
MEDICAMENTOS Y NOTIFICACION EN
SIVIGILA

-BASES DE DATOS, REGISTROS Y
FORMATOS, PLANILLAS DE CITAS
EN  DINAMICA, SIVIGILA Y
HISTORIA CLINICA SIVIGILA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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compensar i miplanila.com

| DATOS DEL APORTANTE

CORRE

NUMERO NOMBRE APORTANTE FECHA PAGO ASOTIADA
(DIAMES/ARO)

CLAUDIA PATRIGIA ARAGON ; EXONERADO PAGO ; .

ce 1030569142 patt0213@hotmail. com TPO Go |/ NUMERO
ORTIZ v>m>mm_m%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) :|: PLANILLA -

FORMA - CLASE NOMBRE - | periobo PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL - | -CODIGO CIUDAD [ MUNICIFIO
UNICA | - Independiente BOGOTA, D.C. NO 2022-09 ! 52486805

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| DATOS DELAPLANIL

No. de
Identificacién:

" Apellidos'y Nombres

Colosn, exterior ;-

Voluntari
‘o Afiliado

Vet
R
‘CORRECCION

. RIESGOSLABORALES

pensional de
‘subsistencla

Fondo:

C4d. EPS

céd..

ARL

Glase duRisDs

Cétizacién

Codigo

‘Aporte-
CCE

ARAGON ORTIZ CLAUDIA PATRICIA

5810 _ N

EPSD10

14-11

24.400 CCF2t

20,000

o

1030568142

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

PAG 2de 2










- Subred Integrada de
de Salud Sur

La presente encuesta de humanizacién

i
o

e

ENCUESTA CULTURA DE
HUMANIZACION

Se registrd la informacion con éxito
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