_ Ia@ SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
¥
Salbwrod [pespada
AeSenddosde Sild INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 mwﬁé
SurEsE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certilicar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS Nitmero de Documento: 39288533
Contratista:
Correo Electrénico: dorilizballesteros@gmail.com Nimero Telefénico: 3104085409
Nombre del JENNYFER ASTRID Carso: PROFESIONAL GESTION Cédizo -
Supervisor: ESPITIA SUAREZ R0 ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4738-2022 Anfo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccibn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- 3 0
Centro de . . . Nimero Nimero Valor Procetaje(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
I01UB SERVICIOS USME 180 0 9729 $1751220 , 96.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ygs
BOIUB SERVICIOS DE USME ] 54 9729 $525366 29%
URGENCIAS
VALOR
wwmﬁmwuo § 2276586 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-16 Fecha de Terminacion del Contrate | 2022.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 2977074 1073
2 2022-06-01 2022-06-30 z $ 1255041 1750
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar e¢n la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simulténea
o Inmediatamente después de Su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) ¥y demas criterios

-3). Regiswar en [a historia clinica la informacién
de la intervencion al paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultinea o inmediatamente después
de su  realizacion, con  Intsgralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica (logica,
clara, completa) y demads criterios que defina el

3 que awm:m ¢l Ministerio de Salud y Ministerio de Salud y Proteccidn Social o Entes historia clinica
Proteccion Social o Entes competentes que - -
. . competentes que regulan la materia (Reselucion
regulan la matenia {Resolucion 1995/1999, =
1995/1999, 83972017 norma que la
83672017 norma que la . . .
. . . modifique,sustituya), e informar de forma
modifique,sustituya), ¢ informar de forma 1 ..
. oportuna a la enfermera y/o meédico del servicie,
oportunz a la enfermera y/o médico del . . .
. : los cambios en el estado o evolucidn del paciente
servicio, los cambios en ¢l estado o
evolucién del paciente
4). Apoyar Ia elaboracion, moEm_ﬁme: de -). Apovar la elaboracion, actualizacidon de
formatos, protocolos, guias, procedimientos ! L
- ] . formatos, protocolos, guias, procedimientos de
de enfermeria v adherirse 2 los mismos, . - -
: . . enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo . .
4 inclayendo el  diligenciamiento  del o S L . -historia clinica
. . el diligenciamiento del consentimiento informado
consentimiento informado en los casos . .
. . en los casos pertinentes garantizando [as normas
pertinentes  garantizando las  normas . . ;
. . . universales de bioseguridad.
universales de bioseguridad.
) .fuo.uE. el procaso de alta temprana, -5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y i . .
. - . fortaleciendo conocimientos del paciente y la
la familia en la promocion de hdbitos - - .
- . familia en la promocién de hdbitos saludables,
- saludables, autocuidade y  cuidados . . , AT
5 . . autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a | -historia clinica
especificos de acuerdo a tratamiento y . - e .
. o X . tratamiento y recomendaciones médicas, dejando
recomendaciones médicas, dejando registro . . e . :
} . s registro escrito en la historia clinica y /o
escrite en la historia clinica y /o . P
. A documentos destinados por la institucion,
documentos destinados por la institucidn.
6) Otras actividades propias del perfil que | -6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades | fortalezean el desarrollo de las actividades | -historia clinica

misionales.

misionales.

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

wwny. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
€ Siasur- 2022
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PAGOSIMPLE | | :'_AuroucuIDAC!éN_ | K_ :

T E .. -+ CONSOLIDADA L ) o
Fecha creacién reporte: 2022-11-11, 09:40:17 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA IMDEFENDIENTES Numéro Planilla: 1050255338
Periodo Colizaclon:  oclubre de 2022 Periodo Serviclo:  oclubre de 2022  Referencia pago {PIN); 8867860450 ‘

1| DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS
'|cc39zass3a Direccién™ " . /[CR 10C #89 - 15 SUR
|INDEPENDIENTE Teléfono 0 - 73104089409
NATURAL Forma Presentacién . [UNICO
~|socoTADC. Departameénto: ' - {BOGOTAD.C.

’ Identificacion ., - -

ATOS DEL APORTANTE

1 ARL SURA
YETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Riesgos Parafiscales Tof
' 2 Eoo . oy W édnggiﬁﬁézﬂéﬂﬁg .LE . "’"‘"‘a:.?h . T g = m Ve | e |- .To“
26513 ﬂgﬁ‘ggm E) 0 | [ PPN (EPSIIT) FAMISAMAR E'S sto2em §1040] 243 smza.ua §25 500 {NIN-CC) NIYGUNA CTF . 39 t0 s $0 s;: 50 5

iILTOTALES

£11.. (Incapacidades, |
. Licencias, $al
|| 2 Faveny EPS::

Incap'a 'd_"a'des SUBTO‘I’AL SIH
. INTERESES DE |-
: . MORA

* 1Bg el

5 1.042 803 $1.042.804 $ 4,042 800 50 § 166.900) % 130400, % 25.500 50 50 %0 $0; 50 $0 $0 § 322800 § 800 $ 323,600

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogola 4446634 - Call: 654 0515 - Medellin: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 BO 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 62 - Barrangulifa: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmenie necesarle. Proteger el medlo amblente estd en nuesiras manes,
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plPirZ7aRce

DE BOGOTA DO,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DIAZ BALLESTEROS DORIS MARIA

39288533

Cumplio satisfactoriamente con la revisidn tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 23, 2022

g Secoctarly S Galud
¥ Subred Intenrada de Servicios de Salud







