SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
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Sbeas tAteReaga ) ] )
e daricos e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 51 aﬁd%ﬁ%
SERYICIOS g
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DATOS DEL INFORME
Periodo s Certificar: Dresde: 2023-06-01 ‘Hasti: 2023-06-3_(}
Nombre: del | NAZLETH VALENTINA GRUZ ANDRADE Niimero de Documento: 1001174450
Contratista: : ; g me 1 L
Correo Elecirénice: eruzl019ve@gmail.com Ntimern Telelonice:. 3208963764
Nembre del | HILDER BRIGITTE | .. PROEESIONAL. ESPECIALIZADD - | Codigh -
Supervisor: BENAVIDES ALVAREZ R’ ‘REFERENTE DE PROCESD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato:, 4130-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrats Inicisl: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direcciona la que Pertencec: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Sérvicios: USS TUNAL

it —————————————————————————————\e=r bl P ——————————
e ———— e e —]

LIGUIDACION DE SERVICIOS

" . Nimero ey . os
Ceritro de N . Niimero. o Valor. . Procetaje{%o)
. Direccion Unidad . Hotas S Total ; } b
Costos Horas s Hora : Centro de Costos
Adicionales
_ DIRECCION DE | oo _
BOTN SERVICIOS DE fﬁN AL 180 4] L0510 S1RV1800 101.3%
URGENCIAS ’ )
VALOR
SERVICIO A o I on , T,
PRESTADO 51891800 UN.MILLON OCHOCTIENTOS NOVENTA Y UN MIL, OCHOCIENTOS PESOS
‘MES:
e — ]

e e e A ————

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechs de Tnicio.del Conitrato ._.'2022_-_{1_2-01 Fecha de Terminicién del Contrato. Tnictat 2023-12-31
No: Cuenia Segim el Mes Certificady: Mes Cuenta-de Cobro Valor u Pagar

I FEBRERO- § 7101464
2 MARZO 51984716

3 ABRIL $ 1751220

4 MAYO. S 1867965







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

s JUNIO $ 1624743

f IULID 51751220

7 AGOSTO 51867968

g SEPTIEMBRE °$ 1754220

9 QCTUBRE § 1751220

10 NOVIEMBRE S 1634472

11 DIGIEMBRE $-1926342

12 FEBRERQ § 2585460

13 "MARZO | "$2017920 |

14 ABRIL “§1891800

15 MAYOQ -5 1765680

$ 42963264 | § 42963264 $28273413 $ 14680831

_ i EIVIDADES- DESARROLLADAS
O ST ULADAS AN LA MINUTAY | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA

OBLIGACION

enfermetia} dcorde coni la Lex Artls, segln
hecesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de

1), Prostar servicos de. pcrﬁI:_(auxiliar de-

scumiplit con 168 ‘timos progratados, tealizacidn

-higtorias  clinicas  de- los  povientes

I scuerdo. & los prncipios déf Sisterna | de aciividedes de cuidado segin’ orientacion del | atendidos  demtro  de  Tos  turios
General. 8¢ Sepurided  Social (SGS$), | enférmero del servicie: programados,
Sistema: Ohligatorio de Garantis y. ‘Calidad.’
($0GC)y demas hormas concordantes.
2}, Realizar actividades de mformadcién,
cducacién, cormunicacion; ‘encaminadas- a | -aplicacion de  protocolos gufas y  manwales
2 promover y prevewir Ja enférmedad y € | instituciondles en ¢l desarroilo de fas actividades | -historiay elinicas v listas de cheqiteo.

-antoguidado . de Ia salud a mivel individual,
Familiar y comunitaria.

de cuidados de fos pacieites atendidos.

Carvora. 20 Now47.5 - 33.8ur - Codigo poxtal; 110611

w_ww_-__.'.'tfbredxr;_r,gomr;n
Teléfone 7300000 Exi 26017
© Siacnr - 2023






OBLIGACIO!

: VES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
EN EL PERTIODO EN. '
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION.

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar ‘en la historia clinica la
informacian de la inlervencidn ab paciente;
plan dé cuidados de cafermeria, simultarica
o inmediatamenie  despuds  de  su
realizacion, con Intepralided,
secuencialidad,  racionalidsd  -eientilica
({6gica, elara, completa) y demds criterios
que defina ¢ Minjsterio de Salud y
‘Proteccitn Social o Enfes competenies gue
regulan 14 materia (Resaluzion 1995/1949,
BIG/301T fipTma, que  Ja
modilique,sustituya), e: informar d¢ forma
operiuna 2 la enfermera yfor médico del
servicio, loi cambios en el estado o
Evolitian, dél pacieite. C

ejecutar ralamicnios -inyectplogia venopunciones
curacidiies foma de muestras ‘de laboratorio sepdn.
normas y protocolos éstablecidos.

-lista de chegueo de infecciones, sondas:
y catéteres.

4). Apoyar Ia claboracion, actualizacidn de
"'fc_i-rmaliss, protocelds, guias, procedimicnios
de enfermétia y adiierirse 2 los misthos.
incluyende ¢l diligenciamienio  del
.consentimiento -informade en los casos
peringntes  garanfizandd.  las  pormas.
utiiversales de bioscpuridad.

-rializdcién y  eéntrega -y recibp de  tumo
contabilizando los insumos’ y deseribiendo los”
faltantes para informar z jefe de tumnoe.

~supervisiah del jefe deservicio,

'5} Apoyar o peoceso de alta lemprana,
Tortaiecichdo conacimientos. del paciente y
Ia familia en Ja promocién de habitos.
saludables, autecuidade y  cuidados
especificos de acuerdo & tratrhicnio y
recomendaciones médicas, defandd registro
cscrile en Ja. historiz  cliica v Jo
documentos destinados:por, I institucian,

-gjerutar ‘ratammicntos inyecielogia,.
venopunciones, cugaeiones,. toma de muestray e
laboratorio’  sephin normas  y  prolocolos
establecidds. )

-agistir e los procediimientos tehienda
cn cucata los elemenios de proteccion
personal y.normnas de dsepsia,

£ Otras actividades. propias del: perfil que
fortalezean cf desarrolin de las actividades
misignales.”

-molivar & los Usuarioy a lenet ima mayor

tesponsahilidad en enanlo a sus estilos. de vida.

cuidados de susalud.

-micdiante chatlas mbtivas & usuaries a
muejorar su estilo de vida.

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

wwwshbrodsir gov.ed
Teléfory 7300006 Ext 26047 e
©:Siasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DESEGURIDAD SOCIAL

| \\O\@m\rm Cost. P

Periedo a 948 | Fecha e Pago. Niimero.de Planilia
correspolide ¢l pago. >
i ] - valor de Honorarips Cerfifiendos el S 1763640
Afo MES ARO MES DiA. Mes Anterior o
TRR299808 1

2023 MAYQ 2023 06 08
‘Valor honovarios certificados 6] mes:anteriofcen letras UN MILLON SETECIENTOS -SESENTA Y CINCQ MIL. SEISCIENTOS

: rarios Certiiendos elmes en i OCHENTAPFSOS
Ite Entidades Apnriantes Ingrese Base de | Valor  Minimn | Valor

em a Seguridad Sacial Ciizacion dc los Aporfes’ Aporiade
Pegisionadiy NGO PORVENIR. § 185600 5 1RS61M
Saiud CAPITAL SALUD $ 1160000 $ 145000 5 14500
ARL 3 SURA $26258. 5 IR
Cuja de Compensacioh NO Total $ 336655 £ 355004

INFORMACION DE PAGO
Enlidad Bancaria BANCD DAVIVIERDA A, Tlpo di Cuenta A[-IORRDS Namere de Coenia QDAROU43TA20
Brijile AViides
Enfe LI

NAZLETH VALENTINA CRUZ ANDRADE

1001174450

v

HILDPER BRIGITTE BE]L‘AVIDES‘_/\LVK_\REZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Caarvera 20Nv, 47-b - 35 Swr - Codigo postal 1 IO6TT

wwwistifredsirgov.co
Teldfono FI00000.Ext 26017
@ Siasur - 2023
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacidn con éxifo

Aceptar







