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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE mga
SERVICIOS SIASY
DATOS DEL INFORME
Nombre LAIDY CAROLINA GUERRERO SIERRA Némero de Documento: 1031157231

Contratista:

Correo Electrénico: caro_.-11@hotmail.com 3107632799
Nombre del | YULY ANDREA | PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO | Cédigo :
Supervisor: BUTIRAGO MELO i - REFERENTE AD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

3746-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Namero Telef6nico:

No. Contrato:

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

o
LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Numero Procetaje(%)
Centro de Unidad Numero Horas Total Centro de
Costos Horas "
Adicionales Costos

DIRECCION DE

USS

BOT SERVICIOS DE r 192 0 9729 $1867968 | 100%
URGENCIAS TUNJUELITO

VALOR

iﬁﬁgﬁﬁ’o $ 1867968 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS

MES
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1634472
2 MARZO $ 1867968
3 ABRIL $ 1751220
4 MAYO $ 1634472
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SPECIFICAS (LAS

OBLIGACIONES E
A MINUTA)

ESTIPULADAS EN L

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) 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

Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria

la

Registrar en la historia clinica
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea

o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica

(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy

Proteccion Social o Entes competentes 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 o

evolucién del paciente

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas

universales de bioseguridad

CUMPLIMIE
OBLIGACION

consulta , ¥ notificacion en

registro , , ,
1a historia clinica

integral €n cuidados de
y enfermeria en

dad del paciente

se brinda calidad .
enfermeria segtn la necesl

brindo atencién integral ~como auxilia.lr de
\ss internos encaminando

enfermerfa a los usuan :
mis cuidados en realizar actividades de educacion

y comunicacién con el fin de promover y prevenir
a la enfermedad

consulta y notificaciéon en

registro , . .
1a historia clinica

enfermeria en

brindar atencién integral como auxiliar de
enfermerfa a los usuarios internos y externos
vigilando y educando una adecuada atencion en

salud

registro , consulta y notificaciéon en
enfermeria en 1a historia clinica

Diliget}cio de forma clara, correcta y oportuna en
el registro de enfermeria y demas documentos

todo los relacionado con el paciente.

registro , consulta y notificacién en
enfermeria en la historia clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Honorarios Certificados $ 2043090

Periodo al que corresponde el
pago

o o[ e [
9440470598 ﬂ

Valor de
el Mes Anterior

ER TR Ca DN
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

roRVisR S R
$ 125000

Valor
Minimo  de

Entidades Aportantes
los Aportes

a Seguridad Social

COMPENSAR $ 1000000 $ 125000

R e Tl L
Caja de Compensacién

INFORMACION DE PAGO

T —
BANCO DAVIVIEND :
A S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ntamero de Cuenta 4870467208

LAIDY CAR
OLINA GUERRERO SIERRA
O MELO

L SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrerg 20
No. 47b - 35 Sup .. Cddigo postql- 110611

WWw.subredsyy
.20V,
Teléfono 7300000 Ext 22001 7
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