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Ver Informe de Actividad

VER INFORME DE ACTIVIDAD

Regresar

Periodo a Certificar:
Nombre del Contratista:
Correo Electronico:

Nombre del supervisor:

No. Contrato:

Perfil:

Direccioén a la que Pertenece:

Unidad de Servicios:

Desde:

Inicio / Contratacion / Informe Actividades / Ver Informe de Actividad

1 \&r

2024-11-01 Hasta:

SARA ISABEL SABINO ANIBAL

sara.sabinoO6@gmail.com

IRENE GUERRA LEGUIZAMON Cargo:

1628-2024 Ano Contrato:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

USS MEISSEN

DIRECCION DE SERVICIOS uss

JO4AME

HOSPITALARIOS

VALOR SERVICIO

1954860

PRESTADO MES:

Fecha de Inicio del Contrato

No. Prorroga

Fecha Inicio

2024-04-01

2024-06-01

2024-08-01

2024-10-01

2024-11-01

No. Cuenta Seguin el Mes Certificado

MEISSEN 186 0

UN MILLON DE NOVECIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS

2024-02-01
Fecha Terminacién No. Adicion
2024-06-30 1
2024-08-31 2
2024-10-31 3
2024-11-30 4
2024-12-31 5
Mes Cuenta de Cobro
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO

siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/262734

Numero de Documento:

Numero telefénico:

ENFERMERO

2024 CDP Contrato Inicial:

10510

Fecha de Terminacion Inicial del Contrato

2024-11-30

1122725677

3209718268

Cédigo - Grado:

1954860

Valor Adicion

5402140

4056860

3846660

1029980

1996900

Valor a Pagar

1891800

2017920

1891800

1954860

243-09

433

2024-04-30

CDP

1022

1547

2136

2617

2773

13
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Ver Informe de Actividad

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

22197120

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de Enfermeria acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantiay

Calidad (SOGC) y deméas normas concordantes.

2). Realizar actividades de informacidn, educacién, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel

individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica la informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea o inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica (I6gica, clara,

w

completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social

o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera
y/o médico del servicio, los cambios en el estado o evoluciéon del paciente.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de formatos, protocolos, guias,

procedimientos de enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el

diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de bioseguridad.

5) Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocion de habitos saludables, autocuidado y cuidados
5 especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones médicas, dejando

registro escrito en la historia clinica y /o documentos destinados por la

institucion.

6) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las

Periodo al que corresponde

el pago

ANO

2024 OCTUBRE

Fecha de Pago

actividades misionales.

Numero de Planilla

ANO MES DiA

4573480183
11 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en

1891800
1954860
1891800
2080980

1954860

17530680

-APLICACION DE LOS PROTOCOLOS,
GUIASY MANUALES INSTITUCIONALES EN
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL CUIDADO DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS

-EJECUTAR TRATAMIENTOQOS,
INYECTOLOGIA, VENO PUNCIONES,
CURACIONES, TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO SEGUN NORMAS Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS, LAVADO E
HIGIENIZACION DE MANOS

-REGISTRO CLARO, CORTO Y CONCISO DE
TODAS LAS ACTIVIDADES Y
TRATAMIENTOS APLICADOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

-REGISTRO CLARO, CORTO Y CONCISO DE
TODAS LAS ACTIVIDADES Y
TRATAMIENTOS APLICADOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

-REALIZACION DE LAENTREGA DE
RECIBO DE TURNO SEGUN
PROGRAMACION, CUMPLIENDO
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

--SUPERVISION DEL JEFE DEL SERVICIO

Factura Electrénica

4666440

-HISTORIAS CLINICAS Y
LISTA DE CHEQUEO DE
INFECCIONES

-LISTA DE CHEQUEO DE
INFECCIONES SONDAY
CATETERES

-REGISTRO CLARO, CORTO Y
CONCISO DE TODAS LAS
ACTIVIDADES Y
TRATAMIENTOS APLICADOS
COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA

-REGISTRO CLARO, CORTO Y
CONCISO DE TODAS LAS
ACTIVIDADES Y
TRATAMIENTOS APLICADOS
COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA

-SUPERVISION DEL JEFE DEL
SERVICIO

--SUPERVISION DEL JEFE DEL
SERVICIO

Valor de Honorarios Certificados

1954860

el Mes Anterior

UN MILLON DE NOVECIENTOS CINCUENTAY CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS

Entidades Aportantes a
Seguridad Social
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Ingreso Base de
g ., Valor Minimo de |
Cotizacion

Valor

os Aportes
Aportado

2/3
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COLFONDOS

COMPENSAR

SURA

Ver Informe de Actividad

1300000

Total

Pensionado NO
Salud

ARL 3

Caja de Compensacion NO
Documento Asociado (

Entidad Bancaria

Copyright © Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 2024
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BANCO CAJASOCIAL-BCSCS.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Sistemas de la Informacion TICS

Version: 3.2.3

208000

162500

31668

402168

Numero de Cuenta

208000

162500

31700

402200

24106226751
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