R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred imegrada
e, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE, sm,.unf_o
SurtSt SERVICIOS o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022:11.01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del SAIDA GABRIE . . '
Contratista: BRIELA GARCIA MONTEALEGRE Niamero de Documento: 1007695079
Correo Electronico: saidagarciamontealegre@gmail com Namero Telefénico: 3193120452
Nombr‘! del MARISOL VELANDIA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo . -
Supervisor: PEDRAZA ' AREA DE LA SALUD Geado: m-n
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6296-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 1074
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dircecién a la que Pertencee: ﬁlRECClON DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niamero Procetaje(®
Centro de . cetaje(%)
Gasals Direccibén Unidad Nlﬁlr:;;o Horas ‘;;::: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO2VC SERVICIOS DE 180 0 9729 $1751220 S0 %
URGENCIAS JERUSALEN
VALOR
SERVICIO $ 17812 F . n > - N
PRESTADO 20 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de buicio 8¢l Contrato 202206.01 ::;'::, % Vornosia 46 Conbee | mpenn
No, Prorrogs Fecha Iniciv Fecha Terminacién No. Adicidn Valur Adicidn o
] 20220701 202240930 | § 1887904 A
2 20220801 2022.09.30 2 S Isarng N
3 2022-1040) 20221031 ) (RCALT AL
4 2022:11.01 20224230 4 )My { (i
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ‘ Valor a Pagar
JUNIO $ 1751220
JULIO $ 1809594
AG(‘)ST‘O $ 1790136
« SEPTIEMBRE ey $ 1751220
OCTUBRE $ 1809594
el l‘%‘;,@g’}l{)““ V"ngl;r;’;x‘;‘o“m‘ PAGOS REALIZADOS SC':)I&DT(:{K%
$3560814 §10779732 $ 8911764 $ 1867968 -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

' OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

(SGSS),

b Desempefio, mi labor como auxiliar de
enfermerfa de la uss Jerusalén en la jornada de la
noche.

-historia clinica y dinimica gerencial

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

familiar y comunitaria

educacién, comunicacién, encaminadas a -

-Suministro informacién completa y clara a los
pacientes a los cuales brindo mis servicios sobre
cuidados de su salud y educacién sobre signos de
alerta alarma y peligro segiin lo requiera.

-Historia clinica y dindmica gerencial.

Registrar en la  historia clinica 1la
informacién de la intervencidn al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o inmediatamente después de su
realizacion, - con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modiﬁque,suslituya). ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién del paciente

.Realizo registro completo y claro en la historia

_ordenes medicas

clinica aplicando el plan’de cuidado de enfermeria
después de cada procedimiento realizado segun

-Historia clinica y dindmica gerencial

Apoyar la claboracién, actualizacién 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

-Apoyo la ecloborucion de  formatos y
consentimientos con informacidn completa y clara
suministando |l informacion  de  los
procedimientos a realizar o los pacientes.

~Histona clinica y dinamica gerencal
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r INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL '

Periodo . al que corresponde

el pago Fechn de Pago Namero de Planilla

ARO MES ARO MES S ;’;“I:arl\:'l;rlll"ornnrarlm Certificadoys el $ 1809594
4468767911

2022 OCTUBRE 2016 11 21

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras' UN MILLON OCHOCIENTOS NUEVE MII, QUINIENTOS NOVENTA Y
CUATROPESOS

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Scguridad Social Cotlzacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR ) $ 160000 $ 160000

Salud § FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400

Caja de Compensacién NO : ’folq 1 $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS ‘Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 443890319

ale A quis 7~ c,ﬁ,é@/d/ i M_—

T ‘ (€ o : )
SAIDA GABRIE ARQIA MONTEALEGRE. / MARISOL VELANDIA PEDRAZA

.1007695079 . _ PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD
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La mcc_‘mo_ _:ﬂm@ﬁmam de Servicios de Salud Sur ESE.
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1007695079

Cumplid mm:mﬁmnﬁo:mam:ﬁm con la revisidn tematica
o_m_ curso de .ﬁmn:osm__m:n_m

~ Para constancia se expide

noviembre 22, 2022
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