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

Sybred integrada -
%ﬁf:ﬁ*ﬂi;ffiﬁ':‘; INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——
urESE SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Perialo a Certificars | Desdeé: 202341101 Tasta: 2022-14-30
_?.E::';_’:f’im., 9 | YESSICA ANDREA TORRES QUINTERO Niimera de Documerito: 1024541307
Covreo Electrinice: andreayessi l's@gmaii.com Noimero Telefbnico: 3202755201
Nonthre del { YOLANDA ~ RODRIGUEZ | .. . . PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO | Chdigo ~ | 34330
Snpervisor: BAQUERD TR AREA SALUD Gradu: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratot 7162:2022 Adfio Contéato; 2022 CIP Contrato Inicial: 3698
Perfil; AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direceifnu li que Perfencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niinterp . Procetaje(%)
st N i E ’ Talor . b
Cgtl? _Qc Diveecién Unidad N;Tr‘;? Horas ‘:b:a Total Centro dg
bstos > Adicionales - Costos
DIRECCION DE | (.o : _ _ :
BOIVR SERVICIOS DE ggﬁg‘ﬁ“ 64 0 G729 5622656 | 344%
URGENCIAS o
DIRECCION DE | oo ayigrs _ )
BOIVE SERVICIOS ~ DE gg?m&im > 0 9729 $505008 | 28%
URGENCIAS : >
DIRECCION DE - : . . -
BOIVE SERVICIOS DE. EZEM {}ﬂf\m 60 0 9729 sssazdo. | 323%
URGENCIAS FRESHEMA
VALOR
I S 1712504 UN MILLON SETECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

‘Fecha de Inicio del Contrato

2022-08.29 luicial

Fecba de Teeminacién del Contrato

20221631

‘Nd. Prorroga: Fecha Inicio.

Feclia Terminacion No. Adicion Valor Adicién

¢Dr




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-11-01 2022:1231 1 $ 1984716 3333
No. Cuenta Segin el Mes Ceritficado "Més Cuenta de Cobro Valora Pagir
= OCTUBRE $ 1926342
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL B - SALDO DEL
OS REALIZADOS P
CONTRATO CONTRATO PAGOS CONTRATO
51984716 S3969432 § 1926342 S 2043090

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS.

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDABES DESARROLLADAS
EN EL PERIODQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
‘OBLIGACION

PRODUCTO O-EVIDENCEA

|} Prestar servicids de perfil (auxiliat de

atugrdo los  principios  dél. Srsle_m_a_.
General de Seguridad  Social (SGSS),
Sistema Ohhgatono de Garantia’y Calidad
{SOGC) y demés normas concordantes.

enfermeriz) acorde con la Lex Artis, serdn
neévesidad, de LA SUBRED: SUR E.S.E; de

-Cumiphir’ con. tos turngs prc;:,rdm'tdos Teolfzacion
de’ actividides de cuidaflo segiin crienfacidn del

. enfermera del servicio

-atendidos

pacientes
ooy

-historia  elinaen  de  laos:
dentro. e dos
programados.

2). Realizar aclividades de ‘informacion,
eduehéion, comunicocidn, encaminndas a
profmaver -y prevenir Ja enfermiedad ¥ el

familiar v comunitaria.

avtocuidado de’ ln-salud a nivel individual,.

-Aplicacion. de los protocolos.. gulas ¥ manuales
ins{Hucionales en. el desarrollo de las actividades
de ctiidado a los pamentes atendidos

<histpotia clinica ¥ lista de chequen de

Infeccivnes.

informacicn de le intervencion al paciente;

o inmediatamente
realizacion, con-
secuencialidad,  racionalidod
{logiea, clara, compléta) ¥ demis criterios
que deéfina el Ministerio de Salnd ¥
Protescfon-$ocial o Entes competentes due:
regulan 1a materia {Resolucion 19951999,
3302047 norma Yue Ia:
modifique, sustituy i), ‘e informar de forma
opertina a la enfennera vio médico del
servielo, los ‘cambios en -¢l estade o
evolucion det paciente.

después  de su

3% Registy’ en- |2 historia clinica la.
plan de cuidados de enfermerta, simultinea,

Tntegralidad, -
cientifica

- + FEjecolar iratamigntos, inyectologia, veno
punciones, curaciones, toma de muestras  de-
laboritorio,  septin  normas  y~ protoceles
establecidos.

lista de’ chequen ‘e infecciones sondas
¥ cateteres

41 Apovar la elaboracian; dclualizacion de
farmatos, protocelos;-guias, procedimientos
de enfermerin 'y adheritse. a Yos mismos,
incluyehdo el diligenciamiento  del
comsentimignto “informado en los casos
pertinentes:  gorantizando  las  nommas
universales febioseguridad.

-+ Registro-claro;. corto y tonciso de fodas las
actividades.y tratamientos aplicados come auxilfar
deeénfenneria.

-historia clinica de Iog usuarios alendidos.

wy

5} Apoyar el proceso de alta tcn_]pranél,
fortaleciendo conocimientos ‘del paciente v
o familin en la° promocién de habitos.
saludibles, autocuidado ¥ cwidades

recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica ¥ /o
dorymentos destinados por fa institucion.

especificos de ‘acuerdo B fratamienin Gy’

-Renlizacién de la entregia v recibo-dé timo’segin
programacidn, campliendo protocslo institucional

ssupipvicion de la jefe de el servicia

Curvera 206 Na, 478 -

33 §ur e ihelige petal: 1061
v anfiredsniigov.co

Teldfinc TIO0MNT Ext 26007

&y Stasr - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corres . .
‘!icl:::'g[u? Al aue corresponde Fecha de Pago Niumero de Planilla
" . . . . Valer de Honorarios Certificalos ¢l .
ARO MES ARO | mis | pia Mes Antetior Alv2ex42
8363252886
2022 QCTUBRE. riirrs H 11
‘Valor hionorarios certificados el mes-anterior en leteas .'[iN M'ILLON;NO"{ECI'ENTOS' VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA
: Y DOSPESOS
Entidades L . i .
Ttem Aportantes a Inga:esq”ane de | ¥alor Mmln\m Yalor
L X Cotizacidn, tte:los Aportes. Aportado
Seguridad Social
Petisionado NO- PORVENIR § 160000 5 161500
“Salud SALUD TOTAL 3 1000000 £ 125000 5126200
ARL 3 SURA £:24300 8 247
Caja-de Compensacion NG “Total 5 2490220 $:312400
]NFQRMACION DE PAGO.
Entidad Bancaria BANCOLOMBIAS.A. Tipo e Cuenta AHORROS Namero de Coenta 154010033238
N
célssm oS "
YESSICA ANDREA TORRES QUINTERO YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO
1024541307 ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD:

Currera 200 Noo 470 - 35 Nur - Codigorposials 116611
WL Nbrediir gov.co
Feldfime TI00000 fxe 26110 7
& Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA

%) Otras actividades propias del perfil que

misipnales,

fortalezean el desarrolio”de las actividudes

-Realizacign de las actividndes de cuidndo ¥
control de signos vitalés,. control de liquidos ¥
ordenes de enfermeria.

-repistra en historias clinicas

Crtreri 20 Mo, 47 5.~ 33 Sup-aen Cleliges posta: 1i6H

Wi shroeur. v
Teldfona T3OUGN Fxe 20017
@ Sigsnr « 2022




2 o NIE
¥, compensar s miplanifa:com Pag. | 1de1

Compensar operader de informacion certifica.que procesa el pago realizado por.

Sefior{a): YESSICA ANDREA TORRES QUINTERO
No. Identificacion: CC1024541307 :
. Direccion: CL 69 B SUR 17 41 :-
| Telefono: 3213930464
. Correo: andreayessi18@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8363252886

CITE EL NOMER’O'DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

YESSICA ANDREA TORRES
QUINTERO.

CE1024541307

1

octulbire de 2022

ectubre de 2023

B363252886

“NOWERG DE
AFILIADOS

TIRQ DOC;: cC
NO. DOCUMENTO: 1024541307
APELLIDGS ¥ NOMBRES: 'YESSICA ANDREA TORRES QUINTERD

EPS002 | 230301 1000000 1000000 1000000 o 125000 o 180000 0 24400 0

Este documento éstd clasificado como PRIVADO por parte de Comipensar Operador de Informacién
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ENCUESTAADHERENCIA PLAN
DE CONTINGENCIA SISTEMAS
DE INFORMACION TIC

Se registrd la informacién con éxito
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