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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

_ LIESLY
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del | |ESSIKATHERINE COTRINA MORALES Niimero dé Documento: 1032484635
Contratista: : : B
Correo Electrénico: barpélenz?:@hotmail.com Nimero Telefénico: 3115369320
Nombre " del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo “ 1 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA Argo: AMBULATORIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4172;2022 Aiio Contréto: 2022 CDP Contrato Inicial: 467
Pérﬁl: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. al s : Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos - Direccién Unidad - Total je(%)
: ‘ Costos -
DIRECCION DE SERVICIOS . o

’NO4ME 7 AMBULATORIOS : USS MEISSEN $ 1561470 93.9%
VALOR SERVICIO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ‘Fecha de Terminaci(m del Contrato Inicial - 2023-12-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDd DEL
CONTRATO CONTRATO. PAGOS REALIZADOS CONTRATO ‘
$ 38230830 $ 38230830 $0 $ 38230830
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN
- ( ‘ EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA '
OBLIGACION
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1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios . del Sistema
Generdl de Seguridad Social -(SGSS),

Sistema Obligatorio 'de Garantia y Calidad.
-|. (SOGC)y demas normas concordantes.

v

-Cumplir con los procesos- y procedimientos
estandarizados por la Subred Sur.

-Auditorias concurrentes

2). 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.

-Se brinda informacion al paciente una vez sale de
la consulta entrega de ordenes medicas.

-Ordenes medicas entregadas al paciente

3). Registrar en la historia clinica la.

informacion de la intervencion al paciente;
plan de cuidados de enfermeria, simultianea

"o inmediatamente  después de su
realizacion, con 'Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(légica, 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 la
modifique,sustituya), e informar de forrha
oportuna a la enfermera -y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente. |

-Socializacion de lo cuidades que debe ten}er el
paciente, revision de la agenda programada de los
especialistas :

~

-Base de registro de llamadas gestantes

1

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
pertinentes - garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Se brinda apoyo al personal medico de consulta
externa, con la normas de bioseguridad )

- -agendas medicas

'5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hébitos
saludables, autocuidado y - cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas; dejando registro
escrito en - la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucién.

-Realizar traslado” de 'paciente a los diferentes
servicios como (rayosx , laboratorio clinico,
hospitalizacion, urgencias) con las mdidas " de
seguridad.

-Agendas citas

Medicas

programacion  de

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

-Se brinda informacion al paciente y- familiar
sobre los cuidados , protocolos de bioseguridad

-Base de registro de llamadas géstantes
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" INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | pecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago . )
_ ] Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES ANO. | MES DIA Mes Anterior
- 9431043331
2022 ENERO 2022 02 21
Valor honorarios certificados el mes émterior en letras CEROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Basg de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO ' EORVENIR $ 145364 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 113566 $ 125000
- $ 908526 -
ARL 1 SURA : | $4743 $ 24400
t
Caja de Compensacion NO $263673 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA ~Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 060347879
;éb%: wuk [ frn A / '
JESSIKATHERINE COTRINA MORALES GLORIA RITZA PINILLA PINILLA

1032484635

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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