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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

siasurlp

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01L Hasta: 2022-03-31
Nombre del | yULI MARCELA MOSQUERA MOSQUERA Niimero de Documento: 1076331546
Contratista:
Correo Electronico: yulimal 5@hotmail.com Ntumero Telefénico: 3102607845
Nombre del | GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo = 1 009.0s
Supervisor: PINILLA PINILLA 80! AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Nu. Contrato: 4151-2022 Afio Contrato: 2022 | CDP Contrato Inicial; 467
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . " N Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ‘o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
NO4UD SERVICIOS 186 0 8395 51561470 93.9%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-1 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-12-31
No. Cuenta Segtn ¢l Mes Certiticado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 38230830 $ 38230830 $ 1561470 $ 36669360







ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de

o . ~-revisar bases de datos suministradas por el
1 acierdo a los principios del  Sistema

-seglin registros realizados

General do Seguridad Social (SGSS), | enice
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
{SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
AN L N
a
2 promover y prevenir la enfermedad y el -programar citas -tomar ¢lectrocardiogramas

autocuidado de fa 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, simultanca
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y | -programar citas ~tomar clectrocardiogramas
Protecuion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modiflique,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a kb enfermera yio médico del
servi los cambios en el estado o
evolugion del paciente.

P

4). Apoyar la claboracidn, actualizacion de
tormatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a

I is incl . :
4 d(;lsi , mismos, del incluyendo - ¢l prog) citas -tomar electrocardiogramas

informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortalecicndo conocimicntos del paciente y
la familia cn la promocion de habitos
Tudabl i drdl sdaacl
5 especiticos de acuerdo a n?'ummicnto y | TTecepcion de do elec : los resultad
recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en Ia historia clinica y /o
ds destinados por la instituci

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

-llamar a los usuarios por medio de bases para
entregar resultados de electrocardiogramas

y tomar los rep:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
| Valor de Honvrarios Certificados el $ 1561470
ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior
8618498569

2022 FEBRERQ 2022 [ix} 15
Valor h fos certificados ol anterior en lefras UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios certificados ol mes rior en letr; SETENTAPESOS
It Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Vator Minimo | Valor

em 2 Seguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportadv
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160060
Salud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 3125000
ARL f SURA $ 24360 S 24308
Cdja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria , BBVA COLOMBIA , Tipo de Cuenta I AHORROS Niimero de Cuenta l 0446169443

MU\ ) RSN

YULI MARCELA MOSQUERA MOSQUERA

1076331546

Cuarrvera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

Q/\/\f Adohd.

GLORIA ARITZA PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE

www.subredsur.gov.co
Teléfane 7300000 Ext 26017

1€10S AMBULATORIOS







