; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
¥ |
Subred Imegrada
de Servicios de Sabad 4
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
WA SERVICIOS ot
m— —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
(N,""’"“’: del | jENNY PAOLA MURCIA DAZA Nimero de Documento: 1024495923
Contratista:
Correo Electrénico: PAOMURT7516@GMAIL.COM Numero Telefonico: 3222370512
Nombre del | CRISTIAN PBRNEY: | ciyrane PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo 5
Superyisor: BELTRAN AREVALO L d REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1963-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
A Niimero . Procetaje(%)
tro . ¥ ; i
Cltre ge Direccion Unidad Nimere Horas Yalor Total Centro de
Costos 3 Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION i RS '
I17TN SERVICIOS TR 186 30 10510 $2270160 116.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $2270160 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS
e o S DOSCIENTOS MIL C SESE 150
MES: y
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc'::l de Terminacién del Contrato | 5593 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3762580 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2091490 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 §2259650 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2438320 2821







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apovar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos. gulas, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluvendo ¢l diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

CONOCER LOS PROTOCOLOS Y GUIAS
DEL MANEJO DE LA TERAPIA RENAL

-GUIS Y PROTOCOLOS

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente ¥
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y  cuidados
especiticos de acuerdo a tratamiento Y
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y -0
documentos destinados por la institucion.

_REALIZAR VINCULO CON EL PACIENTE Y
SU FAMILIAR PARA UNA CORRECTA
ADHERENCIA Y TRATAMIENTO DE SU
ENFERMEDAD RENAL

-PRACTICA CLINICA

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

-SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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CERTIFICADO DE APORTES AL

oi:compenscr | miplanila.com BN DR E R (N SO0

El aportante JENNY PAOLA MURCIA _QAZA identificado con CC ntimero 1024495923, aportd en nombre de JENNY
PAOLA MURCIA DAZA, identificado(a) con CC nimero 1024495923 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante

59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los penodos
comprendidos en pensién 2023-09 y salud 2023-09 de la siguiente manera:

70815131 RRJAL T
231001 | Colfndos o 30 | $1160000° §185.600 o 50 Wa- 70816131 | 10102023 N
EPS0T Famisanar o an $1.160.000 5145000 50 30| Septiembre - 70816131 11102023 N
EPS Cafam r 2023
Colsubsidio

El presente cerlificado se expide a los 11 dias del mes Octubre de 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.







