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

Suhndlmtpm |
ki v INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ?
SUrESE. SERVICIOS NG
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
?::‘t'r’;fm o del | CLAUDIA PATRICIA DAZA ANTOLINEZ Nimero de Documento: 1033707747
Correo Electrénico: Claudiadaza28(@hotmail com Niimero Telefénico: 3138498682
PROFESIONAL SALUD :
Nombre del | PAOLA ANDREA 3 Cédigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA Cargo: Eiﬁgi[SLlZADO 3 FEFERERE Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3734-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccitn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
p g Nimer Valor
Cz'tr: ge Direccion Unidad ll-lI:]reaso Horas Plosa Total Centro de
s Adicionales Costos

DIRECCION DE

BOIVB SERVICIOS DE };EiM[}giTA 60 12 10510 $756720 | 40.5%
URGENCIAS
DIRECCION DE

B02VB sErvicios  pe | U5S VISTA | 6o 12 10510 $756720 | 40.5%
URGENCIAS
DIRECCION DE

BO3VB SERVICIOS DE %SRMC}giTA 60 12 10510 $756720 40.5%
URGENCIAS

VALOR

SURVICIo $ 2270160 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL CIENTOSESENTAPESOS

PRESTADO ' :

MES:

e —_—l
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacidén del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar | actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-historia clinica de los paciente s atendidos dentro
de los turnos programados

los paciente s
turnos

-historia clinica de
atendidos dentro de los
programados

Registrar | en la histoda clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cpidados de enfermeria, simultinea
o inmefiatamente  después de su
realizacidn, con Integralidad,
secuencialidad.  racionalidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
8392017 norma que la
modifiquejsustituya), e informar de forma
oportuna p la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

-realizar actividades de informacién educacion |
encaminada a promover y prevenir la enfermedad
y autocuidado de la salud a nivel , familiar y
comunica

~cumplir con los tumos programados
realizacion de actividades de cuidado
seglin  orientacion del enfermero del
servicio

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria v adherirse a los mismos,
incluyende el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinente§  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad

-otras actividades propias del perfil que fortalezca
el desarrollo de las actividades misionales

-cumplir con los turnos programados ,
realizacion de actividades de cuidado
segin orientacion del enfermero del
servicio

Apoyar aI proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
saludables, autocuidado vy  cuidados
especificoy de acuerdo a tratamiento ¥
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentas destinados por la institucion.

-apoyar €l proceso de alta y temprana |,
fortaleciendo el conocimiento del paciente y la
familia en la promocion de hébitos saludables

-cumplir con los turno programados
realizacion de actividades de cuidado
segin orientacién del enfermero del
servicio

Otras actividades propmas del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

~-Cumplir con los turnos programados , realizacion
de actividades de cuidado segin orientacion del
enfermero del servicio

-cumplir con los turnos programados ,
realizacion de actividades de cuidado
segin orentacion del enfermero del
servicio

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

www.subredsur.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mnd:mﬂ"ﬁnhﬂmm; L]
CC 1033707747 CLAUDIA PATRICIA DAZA ANTOLINEZ | INDEPENDIENTE Principal .".?Ew&ag 18 Nbis A # 69 A | BOGOTA-BOGOTA D.E, 3823947 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco & Dias Mora Valor
02309 |2023-09 242369538 9456778940 1 202311011 2023/10/27 | NEQUI 16 5364,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC IBC i i Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) a 0 0 50
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $185,600 s0 S0 $1,160,000 $28,300 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 s0 so

1 _.x u_eﬁ.ﬂﬁ _pE. CLAUDIA TBE _ 30 51,160,000 s185.600| epsooa| 30- 51,160,000 £145,000 o 50 o] 1an] 30 §1,160,000 sa,300] 0 ) 50
Total Afiliados( 1) 51,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 50 51,160,000 $28,300 50 50

Pagina 1 de 2 2023/10/27 02:51 PM
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