o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Sibred megrace
de Servicias de Salud T -
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE & a_
IASUR
Swr ES.E. SERVICIOS e e

DATOS DEL INFORME \

Periodo a Certificar: Desde: | 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del 5 : . . " ‘.

I Contratista: DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO Nimero de Documento: 1024531146
Correo Electrdnico: vanessitacris201 7eigmail com Namero Telefonico: 3046080033
Nombre del ALEXANDRA RODRIGUEZ Baoni PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: GUTIERREZ Bo: REFERENTE DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3510-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 533
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccidn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
L nidad de Servicios: USS TUNAL
= |
I LIQUIDAC]ON DE SERVICIOS
.[ v Nimero Procetaje(%)
Centro de v L : Niumer Valor
Direccion Unidad N Horas . Total Centro de
Costos Horas fige Hora
Adicionales Costos
' DIRECCION DE USS
COTEN SERVICIOS TUNAL 174 0 10510 $1828740 03 5%
HOSPITALARIOS :
YVALOR f
SERVICIO , P , A e s i Lot e 2
PRESTADO S 1828740 UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO 5 1639560
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL 4 SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 7819440 $ 7819440 $ 1639560 S 6179880
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Arus, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatonio de Garantia v Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTOA LAS
GUIAS Y PROTOCOLOS

PRODUCTO O EVIDENCIA

-NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE

b

2). Reahzar actividades de nformacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover v prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL. SERVICIO Y TURNO ASIGNADO,
BRINDAR  CUIADDO  DIRECTO AL
PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES,
HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE

LIQUIDOS, ASEO DEL  PACIENTE,
CANALIZACION DE VENAS , TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACION.

NOTAS DI ENFERMERIA,
AUDITORIA CONCURRENTE -

3). Remstrar en la histona chnica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmedistamente despues de su

zaci ' ; MIE AL 100% DE
E:i:gﬁdad r:::nl:nalidadlm?l;l:;j;; -DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS LT&R Egﬂlfﬁllggmmm {JH;HT{J
Qogica, clara, complein) y demis eriterios | ACTTVIDADES DEL OBJETO | ~NTRACTUAL. REALIZAR LOS
3 que deflss ®] Miniserio do Salod y | SONIRACTUAL, — REALIZAR LOS | cUIDADOS  PROPIOS DE
Proteccidon Social o Entes com 1es que CUIQADDS PROPIOS DE ENFERMERIA, ENFERMERIA. SEGUN NORMAS DE
, DEpee. SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL ' B
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA LA INSTITUCION Y EL EJERCICIO
839-2017 norma que la : PROPIO DE ENFERMERIA. -
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera v-o0 medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.
4). Apoyar la claboracion, actualizacion de | 0o ~UMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
formatos, protocolos, guias, |\ CTIVIDADES DEL OBJETO
" :";“"’i '“‘*“‘ﬁﬂ"e ‘:g‘“'}“ﬁf “‘".“’“f‘*:t: CONTRACTUAL, REALIZAR LOS | -NOTAS DE ENFERMERIA,
mlm“?um"ie:;‘i “t;;“m;f;“ﬁ:;“"’ CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA. | AUDITORIA CONCURRENTE
i I'IIF:I:IIIMME S = m‘“‘“"‘ SEGUN NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
by mmgu*“n dad"'“l A | EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA.
5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO
la familia en la promocion de habitos Sl gt :
: | . QUE REQUIERE EL PACIENTE, UTILIZAR | . . e
R W e o o A O L
o o s e 3 dﬁ CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA ok
registro escnto en la histona chmea y -0 CUPFLIR S Q0 CUNTRACTUAL
documentos destinados por la institucion,
| .DIFUNDIR Y PRACTICAR, DRECHOS, | -DIFUNDIR Y PRACTICAR.
6) Otras actividades propias del perfil que | |\ pppore MISION Y VISION DE LA | DRECHOS, DEBERES. MISION Y
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

INSTITUCION SEGUN LA PLATAFORMA
DE ESTRATEGIA

VISION DE LA INSTITUCION SEGUN
LA PLATAFORMA DE ESTRATEGIA

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

www.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 kxt 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pestode 3l que Rmeaponte | paie STl Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 1639560
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
8366522830

2023 FEBRERO 2023 03 24
Valash . rtificados el teri et UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS

RIOr NONOrarios cermiificados ¢l mes anternor ¢n ras SESENTAPESOS
It Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor

i Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 s 1856I0
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 S 145000
ARL 3 SURA $ 24360 S 28300
Caja de Compensacion NO Total S 290220 S ISR

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA ‘ Tipo de Cuenta AHORROS | Namero de Cuenta 450202015

DDasy quedy
DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO
1024531146

ALEXANDRA RODRIGUEZ GU
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFE

ERREZ
NTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur = Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2023

Powered by @ CamScanner



, , CERTIFICADO DE APORTES AL
oacompensur ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DEISY JOHANNA OVIEDO CRISTIANO, identificada con CC nimero 10245311486, aport6 por el empieado
ificado(a) con CC nimero 1024531146 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pensién de 2023-2 de la siguiente forma.

g 8
b
MOWE EE ™ Fgp Fan NUME RO [
CODIAL 4 oiiSTRADOR A o PORTE SOLOARDAD SUBS/STENCIA TEh0oDO "o st LA
'. o 3 |
EPS002 Salud Total EPS : 0 30 $1.1600 012500  $145,000 $0 S0 Fobrers- 8366522830 240072023 No
9 o~
231001 Cotloncos : 0 % :mu:g 016000  $185.600 $0 SO Febreso-  BISGS22830 24002023 No
1411  ARL SURA 5 ‘0 | 30 $1.1600 002438  $28.900 50 SO Febrero-  BIS8522830 240032023 No
s 00 2023

Fl presents centficacso se expce a los 24 clas de mes March de 2023

IS0 /7 LK

Fw 8y

Este gocumento estd clowficado como prvaco por pane ce Compensar Operador de  ndormacdn.

Powerad by CamScanner



L

‘wd oL e we Q. SaulsIp e seun @uodos ool exdwooeuiomo e 8080-2S-0008L0 A (BIQuojon) jouedss epnAy JOLRY apOdoS BAPWLION

<  [ejeis3 pepiud e op uoioenjeA > lejaouen

oAsnu Jebien  Jeuog

el

ajeeq  JebiessaQ lopaanold Ipd'€Z0Z - 01SE - OY3IYg3S IPA"€20Z - 01S€ - O¥3IYg3
ajejog  iebiessa() jopeidwio) Jpd'9pLLESHZ0L THY NOIDYODILILN3D Ipd 9L LESHZOL THY NOIDVDIZILY3ID

Jod opebies OAJYdie |ap aIqUIoN uojadussag

0]Jeljuo? |ap uoionoala ap sojuawnoo(

1eai)
sopeoyyoadse epenbsng ap souajus so| uoa uejdiuns enb sopejinsa. usjsixa op
ope}s3 Binjoej e| ap |ej0} J10|eA uoladasal ap eyd94 ugjsiwa ap eyda4 Binjoe} ap oJ3WnNN obed ap pj

uoloezuolne ap sobipoo
ON = IS P P

ap sauojlsiwe ualainbai ag?

sobed ap ue|d

sojnojue ap uondasay  alejuaniod

ojesjuo)) |ap uolonoalg

L68¥1 001 YLNDTS LOO=1anuapianbiunoopimainmpIoeuonsaeles/Buuspus) yuswebeuepysioenuod | 00/00rob dooes mmmy/ sdny

OSh 8p souie [ 6102 TVIHOA @

sojuanudwnouy

0)EAUOY) [8p SBUODEIYPON
0jeAuUO) [ap UQNRf3 L

|eisandnsasd uoeLIo)

OJRIUOD [Bp sojuaWN20(]

10P23A0I4 9P SouUaLLIND0(]

SsopIMegs A sauaig

OLVHEINOD H3A
SSUCIDIPUO)
< [BJB}S3 PEpPIUT B] 3p UOIDEN|EAT > Jejaoue) jesauab uowewlolu)
@ m._u_..__ad__ SC/000EE ..”m__._.&wnmﬂﬂ_ ﬁ-_ﬂm.__—:nuu .-m..: o= BOJRQUOD 8D UODRASIUNLDY e MUSNY o= OLOWDSS

’ |
.-umum.:m m.—— _‘ Y | .— =S80 | ._ q___u—v Nol SLa “ M

“Ino euueyol Astep
LC-6E-0C G- 21N

Jeyp3

e 7y | Lo a7 D )

8o LREILL

6€-0C '€Z/EVT

Powerad by CamScanner



