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

DATOS DEL INFORME

i

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nl del } 1 IEIDY MAGALY SUAREZ CASTRO Niimero de Documento: | 52432355
Contratista:
Correo Electrinico: MAGALYMONA1@GMAIL.COM Nimero Telefonico: 3123343581
.| LENI RODRIGUEZ e ol TR Codigo -
Nombre del Supervisor: MORALES Carge: ENFERMERO Gradla: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
Nao. Contrato: 1209-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direecién a la que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
SR e TS = — e —————————————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Nimer Procetaje(®
Centro de 3 S 5 Niamero : 5 Vator aje(*)
Direecién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE TRASLADO

NHITS SERVICIOS DE ki 180 36 12110 $2615760 133.8%
URGENCIAS SECUNDARIO

DIRECCION DE TRASLADO

A SE 105 DE . 5 ; 2 5%
NIITS SERVICIOS DE SECUNDARIO 0 12 10510 $126120 6.5%

URGENCIAS
VALOR
2%3%31 2741880 DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
s R MRS RITe | Ve e g s S S s R Il B |
—

———=—Te S

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 r:::l::l o Toeriinpeiia fak Couseto 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién cDP
i 2023-04-01 2023-06-30 | $ 367800 1337
2 2023-05-01 2023-07-31 2 £ 4458240 1557
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del pacicnte y
la familia en la promocion dc habifos
saludables, autocuidade y  cuidados

_Para el mes de 1 al 30 junio 2023 se apoya en los
procesos de atencion y traslados internos de
pacientes en la unidad movil, los cuales son

5 : : dirigidos a las unidades de la subred, prestando el | -Historia Clinica
especificos de acuerdo a tratamienlo v ; e )
; ; ; debido servicio y apoyando en los procesos
recomendaciones medicas, dejando registro S ; % ;
: E s i misionales asistenciales de la entidad en cada
escrito en la  historia <clinica y -0 !
; ; Pk unidad segiin corresponda.
documentos destinados por la institucion.
-trabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los raslados de
e : 5 las unidades méviles para que sc brinde una
6) Otres actividades propias dsl perfil que adecuada atencion a Ioz acil:nlcs asi mismo
6 fortalezean el desarrollo de las actividades L o -listados de asistencia

misionales

apoyar en los servicios cuando se requiera. Se
asiste a reuniones programadas, se liene
adherencia a scguridad del paciente cuidando que
n sc presenten eventos

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

wivw. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




B

1 MAVO

oeno i |

Cviler
{ Aporlado.

| $ 5600

- $dseaen

..
w—




22/6/23, 16:57

hitps://web.whatsapp.com

WhatsApp

CERTIFICADO DE APORTES AL

o compensar miplaniia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ficada -un CC numero 52432358, apurté por el empieado HEIDY

Se cervfica que HEIDY MAGALY SUAREZ CASTRO, mient |
ro 52432355 por conceplo de aportes cbilgatonos ol sislema

MAGALY SUAREZ CASTRO, entficadoia) con CC

General da Sequrdad Social, madiame ipo o plania | rémet §TBE0T43 para & perodo de salud 2023-08 ¥ pensiones 2023
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