SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
|
p

Subred Imtegrada

il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE I ﬁ

B ESES SERVICIOS :

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-05 Hasta: 2022-10-31
Nombre del Contratista: LUCY ASTRID RADA GARCIA NUmer o de Documento: 1013585870
Correo Electrénico: lucecitarada30@gmail.com NUmer o Telefénico: 3059456391
. IRENE GUERRA i - )

Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7216-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2713
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |ss
103ME SERVICIOS MEISSEN 168 0 9729 $1634472 104.2%
HOSPITALARIOS

\S/EAIIQ_\aFéIO $ 1634472 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2022-10-03 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 10,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-10-01 2022-10-31 1 $ 58374 2804
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1634472
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO




$ 1809594 $ 1867968

$1634472

$ 233496

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-CUMPLIR CON EL OBJTO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE A LAS

NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

-AUDITORIAS

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-BRINDAR INFORMACION A LOS
USUARIOS  ACERCA NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

-HISTORIA CLINICA

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simulténea o inmediatamente después de
su  redizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina e Ministerio de Salud y
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 e estado o
evolucion del paciente.

-RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE
MANERA OPORTUNA Y VERAZ

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

Apoyar la elaboracion, actualizacion de

formatos, protocolos, guias,

procedimientos de enfermeria y adherirse |

a los  mismos, incluyendo € PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE -FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
4 diligenciamiento  del  consentimiento PROTOCOLOS GUIS ¥ DE MAS ¥ PROCEDIMEINTOS

) . PONERLOS EN PRACTICA

infformado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de

bioseguridad.

Apoyar € proceso de ata temprana,

fgrtﬂﬁ'ﬂdgorgcmﬁggzgd DecloheY | -CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL

saludabl autocuidado cuidados PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
5 ific:&:s de acuerdo at?/atamiento ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS | -HISTORIA CLINICA

recomendaciones  médic d 'andz USUARIOS DURANTE LA

. . edicas, 99 HOSPITALIZACION

registro escrito en la historia clinica y /o

documentos destinados por lainstitucion.

Otras actividades propias del perfil que

L -LAS ESTABLECIDAS POR LA

6 fo_rtglezcan €l desarrollo de las actividades | - INSTITUCION

misionales.

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 025381989

Garrera-20-No~4+b - 35 Qur --- Codige-pestak-1+10611

LUCY ASTRID RADA GARCIA
1013585870

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

IRENE GUERRA LEGUIZAMON




ENFERMERO

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



T

porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUCY ASTRID RADA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.585.870, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Adminisiradora de Fondos de Pensionas y Casantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




VIGRADD [

Pagina 1 de 1

compensar | salud

f \F i

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LUCY ASTRID RADA GARCIA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1013585870, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
HEALTH &amp; LIFE IPS SAS NIT 900900122, en calidad de Dependiente segun informacién contenida
a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220822 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Septiembre
de 2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
19984598

www.compensar.com

¥IGILADO SuperSubsidio 3



Banco de Bogota 3

Mit.280.002.554.4

Calle 22 N* 7- 47 Bogots REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUCY RADA, identificado(a)

con Cedula de ciudadania nimero 1.013.585.870 esta vinculado(a) con el BANCO DE
BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 025381 989, abierta/o desde el 18/8/2022, con saldo a la fecha
de: $ 964.481

Se expide en Bogota el dia 22 del mes de Octubre del afio 2022 con destino a: ESE
SUBRED SUR

Firma Autorizada

O N P Y : =S ! - |
ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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