SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU

RE.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

sznsupéa

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del 8 Documento: 1018410839
Contratista; MARIA ANGELICA RODRIGUEZ MENDEZ Niimero de Docu :
Correo Electrénico: marianasofial 01 1@hotmail.com Nimero Telefénico: 3142417062
Nombre del MARISOL VELANDIA PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 242-28
Supervisor: PEDRAZA Cargy: AREA DE LA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3787-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS PARAISO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total ie(%e)
Costos
NO4VD Eﬁgﬁfﬁ%mo‘s)'z SERVICIOS | {55 pARAISO $ 1561470 93.9%
VALOR SERVICIO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL P SALDO DEL
AGOS RE
CONTRATO CONTRATO ALIZADOS CONTRATO
$ 38230830 $ 38230830 §0 § 38230830
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION




—

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
uccesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a |Jos principios del Sistema
G'encml de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio dc Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

e o
-cumplimiento cn el desarrollo de actividad com

vacunadora en ¢l servicio de vacunacion

- informe mensual.

Realizar  actividades de informacién,
educacién, comunicaciéon, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-socializacion clara y veraz de los cgdados.dplogs
vacunales ¢ informacion ante la pandemia covi

-soporte en ¢l came de vacunas con los

cuidados pos vacunales.

!{cgislmr en la historia clinica Ia
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermerla, simultdnea

0  inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica

(légica, clara, completa) y demais criterios
que dcefina el Ministedo de Salud y
Proteccidon Social o Entes competentes que
regulan la mareria (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente

-ingreso en tiempo real de los biologicos con
calidad .

-descarga diarla de la informacion por
aplicativo distrital

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

-adherencia a los diferentes manuales y protocolos
dados por la subred sur y la SDS.

-aplicacion de lista de chequeo segun
correspondan diarias o mensuales .

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones meédicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.

- apoyar los diferentes areas de consulta extemna Y
direccionamiento a los diferentes servicios que
oferta el portafolio de servicios de la subred sur.

-direccionamiento de los usuarios a cada
uno de los servicio dinriamente

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-realizar seguimiento a la cohorte por cada uno de
los trazadores desde el aplicativo pal.

-verificacion cn cl aplicativo pai de la
secretaria de salud , numero de llamadas
realizadas.




INFORMA
CI 0
Periodo al q ON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
co ue
rresponde ¢ Pago Fecha de Pago -
iNamero de Plan(lla
valor de Hanorarios $ 1561470
Certificados el Mes Anferior
9429991058
Valor honorari
0s certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
— SETENTAPESOS
Item Entidad B Valor Valor
Sn l:d:s Aportantes a Ingreso Base Minimo  de \portado
eguridad Social de Cotizacién los Aportes ¢
Pensionado ADMINISTRADORA
NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 145364 S 160000
COLPENSIONES
S
i FAMISANAR $ 908526 $ 113566 $ 125000
i 1 SURA 54743 S 24400
Caja de Compensacién SI COMPENSAR $263673 S 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870391119
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MARIA ANGELICA RODRIGUEZ MENDEZ

1018410839

MARISOL VELANDIA PEDRAZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD
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