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M it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
WEESE SERVICIOS b
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
?:“mh"{ del | K AREN GICETH CORREDOR MORALES Nimero de Documento: | 1233494910
ontratista: ; ;
Correo Electrénico; KARENCORREDOR475@GMAIL. COM Namero Telefonico: 3117057706
A S det } | ENIRODRIGUEZ MORALES | Cargo: ENFERMERO Sadne T | 24320
Supervisor: - : - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1925-2023 Aiio Contrato: 2023 | CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
e ——————.]
I e e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i A Nimero P je(%
Centro de : i : Numero SR Valor Toaetujelve)
Direccién : Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales _ Costos
DIRECCION DE : gk L S
VO2TS SERVICIOS DE lﬁ\a;‘:ﬁ% & 180 60 10510 $2522400 129%
URGENCIAS ! :
VALOR
RIS o) $ 2522400 DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
BN 522 DOS JLONES INTO! S MIL C I 1SOS
MES:
e e e e e e i i e o SLRSAY ™ azazsace

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Wtk de Taisst-Del Canteat 2023-02-01 :::c'::‘ se\Lemnncies ol SRiERte 1oiagon S0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cpP
1 i 2023-05-01 2023-07-31 | $ 4792560 1557
2 2023-06-01 2023-07-31 : 2 ‘ : § 822600 1563
3 2023-07-01 2023:08-31 3 $ 2522400 2 2107
4 2023-08-01 2023-06-30 ; 4 $ 2306280 -. 2-_430







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
SSTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

mtormacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues  de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) § demas criterios
i que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competenies que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
mndifiqtlc,smitﬁuya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y-0 medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

3). Repistrar en la historia clinica la-

-Para el mes de 1 al 31 OCTUBRE 2023 no se
realiza actualizacién de documentos, sin embargo,
se con la adherencia y atencion de los pacientes
con los protocolos y procedimientos actuales de
consulta en la intranet,

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad. 4

-Para el mes de 1 al 31 OCTUBRE 2023 se apoya
en los procesos de atencion y traslados internos de
pacientes en la unidad movil, los cuales son
dirigidos a las unidades de la subred, prestando el
debido servicio y apoyando en los procesos
misionales asistenciales de la entidad en cada
unidad segin corresponda

-Historia Clinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados

-trabaja en equipos con las unidades de nuestra
subred sur, al momento de realizar los traslados de
las unidades moviles para que se brinde wna
adecuada atencion a los pacientes y asi mismo

2 especificos de acuerdo a fratamiento y |- apoyar en los servicios cuando se requiera. Se” Aizadorde nistencia
recomendaciones medicas, dejando registro | asiste a  reuniones programadas, se tiene
eserito en la historia clinica y -0 | adherencia a seguridad del paciente cuidando que
documentos destimados por la institucion 1 se presenten eventos
6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades -bitacora

misionales.

~de mas actividades asignadas en ¢l transcurso mes

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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OS GENERALES DEL APDRTANTE
entificacion | dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar T _nﬂwmz._.. e
133494910 CORREDOR MORALES KAREN GICETH INDEPENDIENTE ERINCIPAL ..nnu. $no 0232tr 1 apto | BOGOTA-BOGOTAD.E 9240310 He
©S GENERALES DE LA UIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Fecha Pago
wign Saiug Paga Planilla Planilta Limite Pagn Banco Dias Mora Valor
a 0009 BT IS PAS4465028 I 2023/ 1G4 2023410424 | NEQU il $361,200
UIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSICN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Igentificaion Nomtires Codiga [ Dias IBC Aporte Cndigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dus IBC Dias I1BC Aporte
P L T - p Q 3 ¥
ra de Trabajo: PRINCIRAL { 1 Afiliados) §1,160,000 5185,600 51,160,000 §145,000 51,160,000 $23,200 sa 50 s0 sa|
o BOGOTA Degto: BOGOTA B.E { | Mliades) §1,160,000 §185,600 §1,160,000 §145,000 $1,160,000 §23,208 sa S0 50 sa
Th *:z.&.:.. Tuaﬁu....n Py m:aB_ _ ® 51,160,000 sus.000| EPamed| 38 53,160,500 s1s000|  ccmd 3 $1,160,000 23,200 o s % ) )

al Afiliados{ 1} 51,180,000 $185,600 51,160,000 145,000 §t,160,000 §23,200 ) 50 50 5a
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Descripeidn Nombre del archiva Cargado por
[ GT01825.2029 lebrern KAREN CORREDOR par Provesdor Dalain
M MARZO CTO 1825.2023 KAREN CORREDOR {2).pat Pioiaddor Drerscawsur Delale
{7} ABRILCTO 1925-2023 KAREN CORREDOR CUENTAABRIL pof Provesdor Dotcags  Dutsse
17 KAYD CTO 10252023 HAREN CORREDOR MY O et Provesdo TR s Dwetzitie
() JUNIDCTO 1928200 KAREN GORREDOR () JUNIC pal Provasdor Messwgar Qe
o JULIO CTO 19252003 KAREN CORREDOR (3) JULIG pat Provetdor Duscargor Dt
| AGOETO CTO 18252023 HAREN CORREDGR-1 AGOSTO pdl Proveadar Descarger  Detatiz
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