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

o : ‘ |

i BN INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIOSLy ;

T : SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: _2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del ' . - .
Contratista: DIANA PAOLA RETAV;S(?A SANCHEZ Niimero de Docuryegto. 53130237
Correo Electrénico: dpaor1419@gmail.com Ntimero Telefénico: 3143683357
Nombre del | GLORIA MARITZA |. Caroo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4154-2022 Afio Contrato: 2022 " CDP Contrato Inicial: 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS | i
. . . Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total . je(%)
: Costos
DIRECCION DE  SERVICIOS o

NO4ME AMBULATORIOS USS MEISSEN $ 1561470 93.9%
VALOR SERVICIO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTO
PRESTADO MES: » SETENTAPESOS - .

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién'del Contrato Inicial 2023-12-31
VALOR INICIAL DEIL VALOR TOTAL DEL v SALDO DEL
CONTRATO 'CONTRATO PAGOS REALIZADOS 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







1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo -a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS);
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segiin la necesidad del Modelo de
Atencién en Salud, segiin el perfil

-programacién de parte del profesional,
crono grama de procedimientos. de
procedimientos, . planillas de limpieza 'y
desinfeccion.

2). Realizar. actividades de 1nformac1én
educamén comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de'la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

- procedimientos

-Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los
de enfermeria,
protocolos dg desinfeccion de los consultorios

cumplir con'

-charlas, formatos de

asistencia.

actas, Correos,

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultdnea
0 . inmediatamente después de su
realizacion, 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,
839/2017 norma que - Ia
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a -la enfermera y/o médico,-del
servicio, los cambios en el estado o
evolucién del paciente,

-Realizar oportunamente las notas de enfermeria,

en las historias clinicas de cada usuario, teniendo

en cuenta todas las normas y protocolos

-historia clinica, Dindmica.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento = del
- consentimiento informado en los casos
pertinéntes  garantizando _las  normas
universales de bioseguridad.

-Realizar Pre critica y actualizacién de bases de -

datos, seguimiento a usuarios

_~Bases de datos.

5) 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 médicas, dejando registro
escrito en ‘la historia clinica 'y /o
docimentos destinados por la institucién.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segin la necesidad del Modelo de
Atencién en Salud y las RIAS

'

-Resolucién de casos-y disminucién de
quejas.

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

-Cuidar y solicitar -oportunamente los insumos
para no afectar el servicio.

-Mesa de ayuda GLPI, Notificacién de
Evento adverso, correo electrénico.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha f!e Pago .Numero de Planilla
i i AR Valor de Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA .- Certificados el Mes Anterior-
1043839557
2022 ENERO 2022 02 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras " CEROPESOS
. i Valor :
Ttem Segurdnasocal | Geemacior™ | Minimo _ae | Yolor
egu . N . los Aportes P
ADMINISTRADORA . :
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 145364 $ 160000
COLPENSIONES .
Salud SANITAS $ 908526 $ 113566 $ 125000
ARL 1 SURA $4743 $ 244060
Caja de Compensacitn NO ) $263673 5309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria * BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 675952779

DIANA PAOmTETTAVISCA SANCHEZ
53130237

- GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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