SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME >
) e |
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Haustn: 2022-11-30
Nombre del Contratista: | HEIDY MILENA PERALTA MORENO Niimero de Documento: 52289962
Correo Electrénico: heimy. 23@hotmail.corn Niimero Telefonico: 3203028053 =

Nombre del si.lpervisur:
—_—

IRENE
LEGUIZAMON

GUERRA Cargo:

ENFERMERO

Cadigo - (&ngm.

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

3B63-2022 Aiio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

467

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a Ia que Pertencee:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

m——

USS MEISSEN

e ——————

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- Nimero Procetaje(%)
2 -y ™ N Val r
fgntrg de Direccidn Unidad g Horas o Total Centro de
Costos Horas e Hora 2
Adicionales Costos

DIRECCION DE: | dees

DOSME SERVICIOS MTI SSEN 180 0 9729 $1751220 93.8%
HOSPITALARIOS 35

VALOR

SER“C.[BOD $ 1751220 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS

Witk stine: _ : . DOSCIENTOS VEINTEPESOS

MES:

__________%
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato

Valor a Pagar

Inicial 2023-12-31
Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicin cop
2022-11-01 2023-12-31 I $ 116748 3338

€l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

FEBRERO

5 2568456

MARZO

$ 2626830




I TRATO
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONT

$ 2276586
ABRIL
—— S 2101464
MAYO
$ 1984716
JUNIO
) - _ $ 1867968
(1]
3 751220
4 AGOSTO §$1 <=l
8 3 SEPTIEMBRE § 1751220
9 OCTUBRE | $ 1867968 .
—
. ] ir : SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS CONTRATO
CONTRATO CONTRATO
S 42963204 5 43080012 S 18796428 $ 24283584
ACTIVIDADES DESARROLLADAS ’
OBLICGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ’
DUCTOOE ENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDEN
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar
de enfermeria) acorde con la Lex Anis, =
el g i CUMPLIR  CON  EL  ogjero DEL
;ltu;' 'If;;:.:?:,:.ld":t ,[,{\f:"::::il::“;ﬁ CONTRATO EN COORDINACION CON EL
I Sistema General de Sepuridad Social “‘_‘ III'II-'-_R_VI'\‘”R . _-"\‘ Uil‘l_"}lvz' :'\.. .[,AS -AUDITORIAS
(SGSS),  Sistema  Obligatorio  de | NECESIDADES DEL LOS USUARIOS pE LA

: 4 R S SUBRED 5U
Gurantin y Calidad (S XGC) vy demids UBRED SUR
nonnas concordantes,

2). Realizor actividades de informacion, \

: iy R ; : BRINDAR INFORMACION A
cducacion, comunicacion, encaminadas

LOS
: ; USUARIOS ACERCA NORMAS DE
2 i promover y prevenir la enfermedad y ity R : : o
i BIOSEGURID; G - ~HISTORIA 1 1
el autocvidado de la salyd a nivel IOSEGURIDAD 'y SEGURIDAD DEL LINICA

R e Favuy "ACIENTE,
individual, familiar ¥ comunitaria, FACIEN

3). Registrar en la historia clinica Ia \_\—\
informacion  de o

infervencion  al
paciente, plan  de cuitdados  de

enfermeria, simultdnea 0
nmediatamente después  de sy
realizacion, con Integralidad,

secuencialidad, racionalidud cientifica “REGISTRAR

LAS ACTIVIDADES
(logica, clara, completd) vy demis REALIZADAS A

5 : ; LOS  USUAR I0S DE
criterios que defing ¢ Ministerio de MANERA OPORTUNA Y VERAZ EN LAS ~-HIS T
Salud y Proteccion Social o Entes | NOTAS DE  ENFERMERIA v apag | ! ORIA CLINICA “AUDITOR1AS
competentes que regulan g materia REGISTROS
(Resolucion 1995/1994, 839/2017
HOma que la modifique, sustituya), ¢ J
informar de  forma Uportuna a [

enfermera yio médico del servicio, los
cambios en el estade o evolucion del

piciente
—_-—___—______—__‘—_________________‘__—‘—————————___I

—

Carrora 20 No, 47 1 - 33 Sur — Cidigo pastafl- 110611
Www.subredsur. gov. ¢
Teléfono FI00000 Ext 26017
W Siasur - 2022




;Amnmumhmmm e
PONERLOS EN PRACTICA -

SJAmclmaemmm

: conocimicntos de!
paciente y la familia en la promocion de
hébitos autocuidado
de acuerdo a
recomendaciones

cuidados  especificoc
tratamicnto 4

-CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA - PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION

6) Otras actividades propus del perfil
que fortalezcan ¢l desarrollo de Ias
actividades misionales

-LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION

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

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




o

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD S!

Periog,
€l pago * aue Orresponge
Fecha de Pago Nimero de Planilla
ANQ Mi
ANO MES DiA
2022 OCTT 8362917631
RE 2022 11 15
Valor honors _ 0S SESENTA Y SIETE MIL
105 Certificados el mes anterior en Jetrag R %cﬂgcsgém -
Item Entidades In Base de | Valor Minimo |
Aportantes '] & 'y de los Aportes
Seguridad Social Coleackn
_— _
P s

o NO PORVENIR $ 160000
--_-—-.__-_-____
e SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000
e 3 SURA $ 24360
ﬁ‘-’mde Compensacién Total $ 290220

| _*_“_'
I

INFORMACION DE PAGO

BANCOLOMBIA S A,

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta

{ N

Y MILENA PERALTA MORENO
52289962

58828625436

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

= 35 Sur — Coi : 11061]
WAL e hh‘gﬂmﬂa



