SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E..

INFORME DE ACTIVIDADES. PRESTACION DE

SIRSGLIT
SERYICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodoa Certificar: | Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre. del | G AMILA ANDREA GARCIA GUAJE Nimere de Doenmignta: 1032482749
Contratista:
.Correo Electronico: candre22(@hotmail.com: Niimern Felefonico: 3123425110
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | . . . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Codigo -
Supervisor: GUTIERREZ LArg0: REFERENTE DE PROCESD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

2061-2023

Afio Cantrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

Periil:

AUXILIAR DE ENFERMERLA

Direécion a la que Pertericee:.

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOB

‘Hnidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE-SERVICIOS

- - Namero - Procetaje(%o
C%l‘::?ogﬂ Dircecidn Unidad Nﬁ?g: Horas .\;ﬁ:; Toatal Ceatro de-
' Adicionales- Costos
DIRECCIGN DE | yss
COrTN: SERVICIOS. TUNAL 150 77 10510 $2175570 111.3%
HOSPITALARIOS :
VALOR
‘SERVICIO R § CIENTOSETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTAPESOS
PRESTADO 2175570 DOS MILLONES CIENTOSETENTA Y CINCO MIL QUINIE SETED
‘MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

Fecha de Thicie del Contrato *2023:02-01 :T:ﬁ:']’:l"e Terminacin det Contrato | o3 g5
-No, Prorroga- Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicitn cne

| “2023-05-01. 2023-07:31 i £3216060 1563

2 2023-07-01 2023-08-31 2 §2333220 2132

3 2023.08-01 2023.09-30 3 $ 2606480 2433

4 2023:08.01 2023-103] 4. § 1807720 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-10-01 2023:11-3¢- E $2523400 3158
No. Cuenta Segiin ¢f Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobro Valora Pﬂg_ar'"
hi FEBRERO 1801800
> MARZO $2396280
3 ABRIL §2207100
4 MAYO $ 2207100
5 SUNIO .§.2207100
6. JULIO $2333320
7 AGOSTO §2207100
-2 SEPTIEMBRE 2017920
37819440 $20305320 §17467620 $ 2837700
_ L . ACTIVIDADES
QBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

DE'CADA OBLIGACION

13. Prestar servicios-de perfil (auxiliar de

.en_fermcria) acorde.con la Lex Artis, segun _CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
i de LA SUBRED SUR E.S.E, de. | | iy b g .
| everdo 3 loy pincipos del Sitamy. | CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO ¥ TURNO
; G P P ; ASIGNADG EN CUMPLIMIENTOA LAS
General de. Seguridad  Social (3G3S), GUHAS Y PROTOCOLOS
Sistema Obligatorio de Garantin y Calidad | 77 s
{8OGC) y demisnonmas concordaniies.

-CUIDADC INTEGRAL- ‘AL SUJETO.
pt: .CUIDADO, SEGUN EL SERVICIO
¥  TURNO  ASIGNADD  EN
CUMPLIMIENTCGA LAS GUIAS &Y
PROTOCCLOS

-CUIDADO. INTEGRAL AL SUJETO SEGUN
EL. SERVICIO Y. TURND ASIGNADO,
2). Reilizar actividadgs de informacion. | BRINDAR  CUIADDO  DIRECTQ AL
cdicacion, comunicacion, encaminadas o PACIENTE, TOMA DE. SIGNOS WVITALES,

~NOTAS Dl ENFERMERIA,

2 promover y prevenir 1a enfermedad y el | HOJA NEURCLOGICA, CONTROL DE | © 00 0trs colet T
auiocuidado dé ta salid a nivel individusl, | LIQUIDOS, ASEQ  DEL  PACIENTE, | AUPITORIA CONCURRENTE
familinr y comunitaria. CAMNALIZACION DE VENAS | TOMA DE

MUESTRAS DE LABORATORIS,
ROTULACION

Coprere 20 No, 47 - 35 Sur <= Codige postal: 110611
T wwisubredsuigov.eo )
Fefdfono 7300000 Exr 26017
&) Siasir « 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES _
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO.EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

su realizacion,  con

839-2017 norma; qie

-evolucion del paciente,

3}. Repistrar en la hisiofia efinicy la
informacion de I intérvineidn-al paciente,.
plan ‘de cuidades dé enfermeria,
simultanea o inmeédiatamente despuics de
Infegralidad,
secuéncialidad, racionalidad  cientifica
{(logica, clara, completa) y ‘demds ériterigs
que defina el Ministerio de Salud 'y
Proteccion Social o Enles competentes que
re"ulan la materia (Resolucion 1995-1999,

modifique,sustituya), e. informar de forma
oportuna a la enfermera y-0. medico del
zervicio, los cambios en' el estado o

-DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
OBIETO:
REALIZAR LOS.
CUIDADOS ‘PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUN MORMAS DE LA INSTITUCION ¥
EL; EJERCICIO PROPIO DR ENFERMERIA

ACTIVIDADES DEL
CONTRACTUAL;

-DAR. 'CUMPLIMIENTO "AL 100% D
LAS ACTIVIDADES DEL OBIETO
CONTRACTUAL, REALIZAR LOS
CUIDADOS. PROPIOS DE
ENFERMERIA, SEGUN NORMAS. DE
LA INSTITUCION Y EL EJERCICIO
PROPIO DE ENFERMERIA-

formalas, pratocolos,

a oy mismos,
diligencidmiente  del

|nc|uyendu

bigseguridad.

4). Agoyar T élabordacian, aétuhliziicibn da
_prc—cedumentos de enfermeria y adhenrsc
‘congentimiento

informado en los casos periinenies
garantizando las nommas’ universales de

DILIGENCTAMIENTO INTEGRAL DE LAS
_HISTORIAS CAS,
REGISTRO SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS

CLINICAS,

DE ENFERMERIA

REALIZA

<NOTAS  DE  ENFERMERIA,.
AUDITORIA CONCURRENTE

5) Apoyar of proceso de alte temprana,
fortaleciends conocimientos dél micienue v
Ta familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado v -cuidados
especrl“cos e acuerdo 4 \fatimiehto y.
recomendaciones mediens;,  dejando
vepistro.-escrito-en la- historia clinica y -o
documpntos destinados: por la instjtucion,

“CONTROL DE' INSUMOQS DEL SERVICIQ,
QUE REQUIERE: EL PACIENTE, UTIL!ZAR:
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMD QUE SEA NECESARIG PARA

CUMPLIR-EL QBIEQ CONTRACTUA

JNVENTARICT  POR.  SISTEMA,
AUDITORIAS CONCURRENTES

misionales.

6)-Otras aclividades propias del perfil que
forta)ezcan &l desamvollo-de tas-actividades.

DFUNDIR Y PRACTICAR: DRECHOS,.
DEBERES, MISION ¥ VISION' DE LA
INSTITUGION SEGIN LA PLATAFORMA
DE ESTRATEGIA

-DIFIINDIR. ¥ PRACTICAR,
DRECHOS DEBERES, MISION Y
VISION DE LA INSTITUCION SEGUN
LA PLATAP ORMA D_L ESTRATEGIA-

Carreri 20 No. 47 b - 33 Sur— Coldiga postidl: 110611

| www.sbjedsur. gov.ea
Teldfono 7300000 Ext 26017
@ Siasar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
.:::;)dn al que-corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilia
- - _ i Va_l_ﬂ'l_'_.dc -.l-!qqtg:r'arius_' Cedificados § 2017920
AR MES. ANO MES Dia. ¢l Mes Aunterior =
Q456754863
2023 SEFTIEMERE 2023 16 23
‘Valor ionorakios certificados ¢l mes anterior.cn:letras DOS MIL_L(_.)N.IQIS I_JI'E_C'ISIETE.MIL-NO\’E‘CIENTOIS-VEINTEII’RSGS"
tem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de X;:ﬂ:w_ de Valor )
Seguridad Social Catizacidn. o : Aportado
; ] ' Ios. A portes }
Pensionado- _ NO PORVENIR $ 185600 51876
“Salud SALUD TOTAL $ 1760000 . 145000 § 147080
ARL 3 SURA § 28258 £ 25901
"Caja de Compensacién 8t COLSUBRSIDIO Total S_336655 S AGAS0N
INFORMACION DE PAGO
Enfidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipe de Cuenta. | AHORROS Nuimero de Cuerta 22100001285

(bmbe  Covralan ;f\&ﬂzwfb %%Cﬁ\@/(%

CAMILA ANDREA GARCIA GbAJD _ ALEXANDRA RODRIGUEZ CS%F[ERRFZ
1032482749 _P_ROFES!O_NAL ESPECLAL 1ZA PO - REFERENTE DL PROCF 50

Carréra 20 No. 47 & - 35 Sy — (,od:go' postal: Hosi!
W mbmd‘.sm gov op
Telfonn 7300000 I: 26017
© Siasur- 2023
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