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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: 2022-11-01 Hasta: m

del 1031157231

LAIDY CAROLINA GUERRERO SIERRA Namero de Documento:

Nombre
Contratista:

Correo Electrénico: caro_.-11@hotmail.com Niamero Telefénico: 3107632799
Nombre del YULY ANDREA Caros PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: BUTIRAGO MELO s - REFERENTE UNIDAD Grado:
. DATOS DEL CONTRATO
3746-2022 Afio Contrato: m CDP Contrato Inicial: 467

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

—

Direccién a la que Pertenece:

Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

L Numero Procetaje(%)
Cg:trto de Unidad Nﬁmero Horas \17;;:; Total Centro de
G i Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
BO2JT SERVICIOS DE 186 18 9729 $1984716 106.3%
URGENCIAS TUNJUELITO |

VALOR
SERVICIO
PRESTADO

MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

$ 1984716 UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECISEISPESOS
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—— v
——

A U RATO
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONT

$ 1867968

SALDO DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS
CONTRATO

$ 42963264 $ 15819354

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 42963264

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermerfa) acorde con la Lex Artis, segin
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
il S e AL L PG A S ™ et

registro , consulta , y notificacién en

1 se brinda calidad integral en cuidados de a, |
enfermeria en la historia clinica

enfermeria segun la necesidad del paciente

Realizar actividades de informacién, | brindo atencién integral como auxiliar de
educacién, comunicacién, encaminadas a | enfeimeria a los usuarios internos encaminando
promover y prevenir la enfermedad y el | mis cuidados en realizar actividades de educacién
autocuidado de la salud a nivel individual, | y comunicacién con el fin de promover y prevenir
familiar y comunitaria a la enfermedad

registro , consulta y notificacién en
enfermeria en la historia clinica

Registrar en la  historia clinica Ia
informacién de la intervencidon al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, 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,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucidn del paciente

brindar atencién integral como auxiliar de
enfermeria a los usuarios internos y externos

vigilando y educando una adecuada atencién en
salud

registto , consulta y notificacién en
enfermeria en 1a historia clinica

Apoyar la elaboracidon, actualizacidn de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos

pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad

Diligencio de forma clara, correcta y oportuna en

el registro de enfermerfa y deméis 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
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL G}

Valor de Honorarios Certificados el $ 1867968
Mes Anterior

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS

SESENTA Y OCHOPESOS
Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Cotizacién de los Aportes Aportado

- $ 1000000 $ 125000 $ 125000
INFORMACION DE PAGO -
4 /7
LAIDY CAROLINA GUERRERO SIERRA YULY ANDRFEA BUTIRAGO MELO
1031157231 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 1] 0611
WWw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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