AR _S_UBRE-D' INI’EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. SUR E.S.E.
Biw o .
BT -
Suh:gd!mggrng o o .
e Servickas do Saud, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
SurkS.E ' SERVICIOS. - 5155‘&5-
DATOS DEL INFORME
Periodoe a.Ceetifiear: | -Deste: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-3F
Nombre ——del | ypr 5y MILENA CARDOZO RODRIGUEZ Niimero de Pocumentd: 53121112
Conteatista: - : :
Correo Elcetrémicor ‘milenita, I@Bimc_@gmail_com ‘Numeie Te_le_l‘;jnim; 3214574072
Nomlire del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | oo PROFESIONAL ESPECIALIZADG - | Cédigo -
Supervisorr GUTIERREZ . Argo: REFERENTE DEPROCESO Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No..Contraty: 2030-2023. Afie Contrato: 2023 .CDP Contrato Tniciak 505
Perfil: AUXILIAR DEENFERMERIA .
Dircécién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unitad de Servicios: | USSTUNAL - -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . T
Centro de . .r S Niamero Nm_"em Yalor ¥ Procctajg(._/E.)
L Diraccién Unidad o Horas Total Centrode
Costos : Horas: iox Hora
Adicionales : Costos
DIRECCION DE | g8 _ L
CO1TN SERVICIOS: - CTONAL 180 66 10510 $2585460 | 1323%
HOSPITALARIOS R i
VALOR _
SRV $2585460 DOS MILLONES QUINIENTOS: GCHENTA ¥ CINCO.MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
MES: ' ) "

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha' de Inicio del Contrato 26_2’3-1:;2& f}f::‘;:] de Termiuacion del Contrato | 5455 06 59
o, Prorroga Fecha Inicio 'Fl;!i_.’:l!il Terminzeidn No, Adicidh . Valor Adicién Chir

1 2033-05.01 2023:07-31 1 52438320 1563

2 2023-97-01- 2023-08-34 - 2 $2144040. 2132

3 2023-08:01. 20230930 3 $2774640. 2433

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro’ Valora P__s{gfnr




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL.CONTRATO

| FEBRE_RO.' 51681600
2 o MARZO "% 1954860
3 : 1 ABRIL $:2207100.
4 | MAYO $20§7020
5 | JUNIO- '$ 2144040,
6 J_U_L[O $.2333220.
$ 7810440 $ 15176440 - § 12338740 | $2837700

OBL!GACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN,
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prcsar servicios. de petfil (auxiliar de

necesidad de-LA SUBRED SUR E.S. E..de
L acuerde: a los  pringipids del  Sisten:a
General de. Seguridéd Social (SGS‘S),
Sisterna -Obligatorio de-Garantia Calidud
{80GCYS ¥ démds normas concordantes.

.enfermeria} acorde con la Lex Artis, segun

cuidado infegial al Sujeto. de- cuidade segun el

‘servicio. - tmo- asignadd en cimplimignto- a las

puias prolocolos

-riota. de enfermeria

2. Realizar actividadés. de nformacion,
«ediicacion, comunicacion, encaminadas a
s proinover y prévenie la enfermedad y el
autecuidado de'la salud 4 nivel individual,
familior y comunitaria.

-cuidade integsdl a sujeto segun-el servicio y lumo
-asignado brindar cuidade diercto al pactente tomsiy

de .signos vitaies hoja neurologica control e
liquidos asco-del pacieme y canafizacion toma de
muesiras-deé laboratorios v rollacion

Nota de eneferméra

3} Registrar en 1o historia® clinica la
-informacion de la intervencion al pacientz,
plan dé-cuidados de- enl‘crmena simultanca
o. inmedidlamente - despues de su

3 que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccidn Social-o Entes, eompetentes. que
regulan’ lo materia (Resolucnon 1095-1909,

oporuna a 14 ‘enfermera y-o medico dél
servidio, los. cambios en el estado o
e_volu'c_icin del pacieite.

redlizacion,. con . Iukegralidad, -
gecuiencialidad, raciopafidad cientifica’
{lsgica, clara, completa) v demds critcrios

8302017 narma que la-
modifigle;sustituyd), & informar de fonna

-noti de enfermeria y-auditora concurrente

-Notd de gnfenmeria

fornatos, protocolos guids; _procedimwmns
de enfermeria v adherirse a los mismids,

universales de bioseglaidad,

4). Apoyﬂr o' elaboracidn, actualizacion de.

4 incluyenda. el dlhgencmmlenl{) del’
consentimicnlo  informado en los casos.
pertinentes.  garantizande  las  mormas

dlllgencnmmnm de hlstnna ¢linica registro segun
protﬁcolo de enfermeria

“Noin de-¢nclermeria

Carrcm 200 No. AT b =35 Mr - Lbdigo postal: U(MJ !

WHW subnd\m gov.co
Juldfono 7300000 f_ o 260H 7
 Stasur- 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS' EN EL. PERIODO EN N - :
ESTIPULADAS EN EA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA.
' ' OBLIGACION

3) Apoyar’ el procese de alla temprana,
fortaleciendo conocumenm del paciente ¥
la familia -en la - promocion -de  habitos
sajudables,  amtecuidade ¥ cufdados
cspecifices de acyerde -a iralamiento ¥y
recomernidacionis medlcas “dejando . regtslro
escrito en la  historia- clinica ¥y

dociimentos destinadog por fa institycid n

control de insumos del. servicio’ que Tetjuiere el
pacienic a utilizar material de consimio que sea | MNota deenferiveria-
necesario

&) Otras actmdades propias -del perfil que. '_dlf'und}r y platicar ‘derechos deberes. mision ¥
iorlalczcan el desaryolto de las. a-.,thdades- viston. de lo  instilucion. segun la plamforma <Naota de.anfermeria
rmsmnales . -estrategma : ’

Carrere 20 No. 47 b =33 Sur - Codigo postal: 1
wiw.subredsirgor.co:
Feldforio7 300000 st 26017
| & Siasur--2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al | qgue . o .
corresponde ¢l piga Fecha de Pago Namerg de Planila
- . ] \f‘::_lgr de .ll('m_u'raril_as Certificaios «l §1333200
ARD MES, ANO - MES DEA . Mes Anterior
— 9453752608
~2023. JURIQ. 2023 08 23

. . t D i n . -
Vator. henoratios certificados-cl mes.anterior en lotras BOS MILLONES TRI‘SCIENTOS TREINTA Y TRI S MIL. POSCIENTOS

VEINTEPESOS
Teem Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valer Minime | Valor
’ 4 churulad Soiial Cotizacion _d'e los Aportes Apartado
Pensicnado _ _ NO. - | PORVENIR, ' £ 185600 £180%00
| Salid - E : : | SURA B $ 1150000 ©145000 ] -5 148306
ARL., 3 POSITIVA $.28258 % 29000
€aja de Compensacion NO | Total § 336653 § 367100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bandiiria BANCO AV VILLAS * | "Fipo de Cuenta~ | AHORROS __ Ninmeio dle Cuenta 058967949

Walenon, Covden o | N S@Jﬂfﬂ %Cﬁ—g@ﬂ aY

NEL LY MILENA CARDOZO RODRIGUDZ s ALEXANDRA RODRIGUEZ.CL TERREL
53121112 o o [‘ROITSIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE.PROCESO

Crirrera. 20 No. 47 b-33.8uf - Coiige posted: 110611
wunw subredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
" © Siasur- 2023



Direccion {  Cludad-Bepartamento | Teléfolic | Exonerado SEMAe

Idefitificacton,

e 53421112 GUATHEI2R0R . B 7 {amemern ] 7w

‘Dias Mara’. |
0
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enlinga

DATOS GENERALES. DEL APORTANT

. ﬂﬁnnun..@mvwnm?.m.ﬂo :

Teléfono | Exenerado SENA e
. ICEBF - |

G 5321012

[oATos GENERALES-BEL

CARDOZO RODRIGUEZ NELLY MILENA

© 7 page
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