Periodo a Certificar:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

e es——]

Desde:

LJHJ!-I |01

-—— _— -

Hasta:

Nombre del RS - " :
Eaatratist: WYNDY SOLANNY HERNANDEZ DIAZ Namero de Documento: 1024581693
: 5 !
Correo Electronico: wendyshemandezd2 | @gmail com Nimero Telefbnico: 3114191378
|
IRENE GUERRA . Codi
e : INFERME “6digo
Hesbre gel Supervisor: | LEGUIZAMON AN ENFERMERO o 243-09

DATOS DEL CONTRATO

4085-2022

Aflo Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

467

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Adicionales

Niumero
Horas

$1984716

Procetaje(%)
Centro de
Costos




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
¢l pago
. Valor de Honorarios Certificados el
\NO MES ANO MES DIA - Mes Anterior $ 1751220
B | 4469600166
2022 OCTUBRE 2022 11 24 |
' UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior ¢n letras VEINTEPESOS |
RRIANe Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
o, by ’ Cotizacion de los Aportes Aportado
- Seguridad Social " o
Rensionad NO PORVENIR $ 160000 S 150200
ensionado
CAPITAL SALUD $ 1000000 $ 125000 S 125200
Salud |
y 245040
1 3 SURA 1[ $ 24360 ’
. $ 290220 S 309900
NU Total
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O “TIVIDADES DESARROLLADAS
BE;?&)CIONES ESPECIFICAS (LAS 2 IFE}N“:‘?E?JI-::]S(;)(} EN ! ] - o -
ULADAS EN LA MINUTA) et IS DF CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Preﬂfur servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin | CUMPLIR ~ CON  LOS  TURNOS
1 necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de | PROGRAMADOS,  REALIZACION ~ DE | -HISTORIA  CLINICA DE  LOS

acuerdo a los principios del Sistema | ACTIVIDADES DE CUIDADO, PLAN DE | PACIENTES ATENDIDOS DENTRO
Glenﬂral de Seguridad Social (SGSS) | CUIDADO DE ACUERDO A LA PATOLOGIA DE LLOS TURNOS PROGRAMADOS

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | DEL PACIENTE
(SOGC) y demas normas concordantes

2). Realizar actividades de informacion, APLICACION DE  LOS PROTOCOLOS,
educacidn, comunicacién. encaminadas a GUIAS Y MANUALES INSTITUCIONALES

- . , -HISTORIAS CLINICAS Y LIST#
2 promover y prevenir la enfermedad y el | EN EL DESARROLLO DE LAS L'II:I-':)I ,F:I{.:I_”_ [‘:}-IE-{"L'HNI'*G ko
autocuidado de la salud a nivel individual, | ACTIVIDADES DEL CUIDADO DE LOS e s/ st g
familiar y comunitaria, PACIENTES ATENDIDOS

3). Registrar en la histona climca la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demas criteros

EJECUTAR TRATAMIENTOS,
INYECTOLOGIA, VENO PUNCIONES,

CURACIONES, TOMA DE MUESTRAS DE | 1STA _ DE  CHEQUEO  DE

3 que defina el Ministerio de Salud y ; INFECCIONES SONDA Y
Proteccion Social o Entes competentes que LABORATORIO SEGUN ~NORMAS Y | oArETERES

PROTOCOLOS ESTABLECIDOS, LAVADO E

regulan la materia (Resolucion 1995/1999, | 11516N17 A CION DE MANOS

839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del

a -REGISTRO CLARO, CORTO Y CONCISO DE
g ACTIVIDADES Y | -HISTORIA DE LOS USUARIOS




