SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. -

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ
: SERVICIOS SIASWIR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiﬂcar: De;de: 2022-12-21 Hasta: . 2022-12-31
l(\:""“br © del | FJ.OR MARIA GUERRA Nemero de Documento: 52034668
ontratista: ) )
Correo Electrénico: florguerra2412 @hotmail.com Niimero Telefénico: 3208730280
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo
Supervisor: PINILLA PINILLA 80 AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8259-2022 Aifio Contrat;): 2022 CDP Contrato Inicial: 2804
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
‘ Direcci6p a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: | USS MEISSEN
‘ LIQUIDACI()N DEkSERVICIO_S
Centro de . ‘s ; Namero Némero Vaior\ Procetaje(%)
- Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora .
DR . Adicionales Costos -
DIRECCION DE
NO4IB SERVICIOS gg;ngAN 0 68 | 8305 $570860 | 109.7%
AMBULATORIQS :
VALOR 4
SERVICIO . .
PRESTADO $ 570860 QUINIENTOS SETENTA MIL OCHQCIENTOS SESENTAPESOS
| MES: '
EJ ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato . 2022-12-21 ) | Fecha.de Terminacién del Contrato Inicial 2023-01-31
: e —— =
VALOR INICI'AL»DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
1 $1561470 $ 1561470 $0 $ 1561470
B ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . . .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTQ I?E CADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
C ' OBLIGACION







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

-Se hace. Limpieza y desinfeccién verificacién de
implemento para higienizar manos segin
protocolo de desinfeccion.

-Formato de limpieza y desinfeccién,

Realizar  actividades de  informacidn,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado ‘de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-2. se orienta ‘a paciente yfo familiar de- la
importancia de la adherencia al tratamiento
enviado por su médico tratante y el cumplimiento
de las citas asignadas. )

- Base de Datos y Historia Clinica en
Dinamica Gerencial.

Registrar en la  historia clinica Ia
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(l6gica, clars, completa) y demads criterios
que defina el Ministerio - de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio,. los cambios en e!
evolucidn del paciente.

estado o -

-3. Notas De enfermeria

-Historia Clinica Dindmica Gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
tormaios, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el - diligenciamiento ~ del
consentimiento informado- en. los casos

-Participacién en reuniones convocadas.

--Acta de Reunién y firma de asistencia

pertinentes . garantizando las - normas
universales de bioseguridad.
Apoyar ‘el proceso de alta temprana,

" fortaleciendo conocimientos del paciente y |

la familia en la promocién de hébitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especificos - de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la ‘historia . clinica y Jo
documentos destinados por la institucién.

-. Hacer llamadas de Seguimiento a pacientes
deprogramas - Asignar y agendar citas que
requiera el usuario de programas -Asignar y/o re
programar agendas que requiera el servicio. -

Asignar citas .y orientar a los usuarios segin-

necesidad de tratamiento y adherencia

--Base de datos -Dindmica gerencial

Otras actividades propiés del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-entregar  resultados  citologias  -base  de

" inserciones y retiros de implantes

~base de daios

INFORMACION DE PAGO'
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cueénta AHORROS Niimero de Cuenta 62715701346
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CERTIFICA

- Que la(s)Apél‘sona(é) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y N(’JMERO DE IDENTIFICACION L CC 52034668

NOMBRES Y APELLIDOS Guerra ,Flor .Mari_a

TIPO DE AFILIADO ‘ Titular

Tipo DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/11/2020 -
 ESTADO DE AFILIACION . | | ‘ Vigente

ESTADO DE SERVICIO , o Habilitado :
'REGIMEN | L Contributivo

La presente se expide a nbmbré de Guerra ,Flor Maria, a los 20 dias del mes de enero del afio 2022.

NOTA: Esta certificacidén no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@p,.% : 6@%-’!1%1}?"0

- Banny Yeritza Sarmiento Vanegas ‘ : . : -
Coordinador Gestién de la Afiliacién






A continuacién se felacionan las fechas de desafiliacién

I TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERiN

+Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el snguuente llstado se: encontxaba(n) afiliada(s) en Rlesgos Labora|es
" durante las fechas mdlcadas a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A por medio de la empresa IPS BEST

\ mes 6520346682302558398

EPS | sura S

Medellin, 25 de Enero‘dé _2023'
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSfAR:

‘HOME CARE SAS

oy

Nimero .. Nombre " Fechainicio Fechafin. - TipoCotizante Estado.
identificacién - - : : © afiliacion _ afiliacién . - ‘ :

C52034668  GUERRA FLOR MARIA 05/11/2020  26/08/2021  DEPENDIENTE

'Atentamente,_

S.A

Los trabajadoresmarcados con I"a letra R tienen retiro pe‘hdiente.

Direccion 1P 190.24.146.205, 192.230.104.4, 172.16.42.57

ARLISUI’G 7‘

/

RETIRADO . %







- porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADfM‘l,NIS\TRADO'RA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' o PORVENIR S.A.
£n a1 condicidn de adminisiradors del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

- . ~

CERTIFICA QUE:

FLOR MARIA GUERRA, ldentmcado(é) con céduia de ciudadania 52.034.668, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorlas Porvemr y al Fondo' de Cesantlas Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Enero dal 2023.

Cordialmente, - o !

Gerencia de Clientes

Y
3

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise per/édlcamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
resenta inconsistencias, ingrese a , - Www.porvenir.com.c y actualice su Historia Laboral.
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